o
S
S
Y

|
LL]
O
al
=
O
D

Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgédo

O nascimento do primeiro filho — perspectiva
materna das estratégias de coping, qualidade de
vida e forcas familiares: um estudo exploratdrio

Inés Fernandes Marques Pereira
(e-mail: inesfmpereira@hotmail.com)

Dissertacao de Mestrado em Psicologia na area de
especializagcao em Psicologia Clinica e Salde, Sub-area de
especializagao em Psicologia Sistémica, Saude e Familia sob a
orientagdo de Doutora Isabel Alberto



O nascimento do primeiro filho — perspectiva materna das

estratégias de coping, qualidade de vida e for¢cas familiares: um

estudo exploratorio

Resumo: A maternidade € uma das situacoes da vida adulta que mais
transformacdes comporta a varios niveis. O principal objectivo deste estudo
exploratério prende-se com a comparagdo entre dois grupos de mulheres:
méaes pela primeira vez até ha um ano (N=42) e mulheres em diferentes fases
do ciclo vital familiar (N=33). As variaveis estudadas consistem em: a)
qualidade de vida percebida, estudada através do Inventario Qualidade de
Vida — Versdo Parental (Olson & Barnes, 1982); b) estratégias familiares de
coping, identificadas através das Escalas de avaliacdo pessoal orientadas
para a crise em familia (F-COPES - McCubbin, Larsen, & Olson, 1981); c)
forcas familiares, reconhecidas no Questionario de Forcas Familiares (Melo
& Alarcdo, 2007). Foram ainda utilizados um Questionario Socio-
-demografico e um Questionario especifico para as maes recentes. As
principais conclusbes remetem para a inexisténcia de diferencas
significativas entre os dois grupos no que concerne a qualidade de vida
global percebida e a utilizacdo das estratégias de coping. Os resultados
revelaram ainda uma correlacdo positiva entre as forcas familiares
percebidas e o indice de qualidade de vida e as estratégias de coping.

Palavras-chave: Maternidade, Estratégias de Coping, Qualidade de
vida, Forgas Familiares.

The birth of the first child — maternal perspective of coping

strategies, quality of life and family strengths: an exploratory

study

Abstract: Motherhood is one of the situations of adult life that brings
more changes in so many levels. The main goal of this exploratory study is
to compare two groups of women: mothers for the first time in last than one
year (N=42) and other women in the initial stages of the family life cicle
(N=33). The variables studied are: a) perception of quality of life, with the
Quality of Life — Parental version (Olson & Barnes, 1982); b) family coping
strategies, identified by the Family Crisis Oriented Personal Evaluation
Scales (F-Copes — McCubbin, Larsen & Olson, 1981); c) family strengths,
recognised by the Family Strengths Questionnaire (Melo & Alarcédo, 2007).
It was also used a Social-demographical quiz and a Specific questionnaire to
the recent mothers. The main conclusions point out to the inexistence of
significant differences between the two groups in which concerns the global
perception of quality of life and the utilization of coping strategies. The
results reveal also a positive correlation between the perceived family
strengths and quality of life and coping strategies.

Key Words: Motherhood, Coping strategies, Quality of life, Family
Strengths.
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“Ter um filho é um dos momentos mais desafiadores da vida,
talvez o maior de todos.” (Brazelton, 1994, p. 15)

Introducéo

O nascimento de um filho é tido como um dos acontecimentos mais
importantes na vida de uma mulher, de um homem, de um casal, de toda
uma familia. Para muitos individuos esta é a experiéncia mais marcante das
suas vidas, a que mais 0s preenche em termos pessoais. No entanto, diversos
estudos (e.g. Cowan & Cowan, 1995, 2000; Goldberg, 1988; Feldman, 1987;
Miller & Sollie, 1980) tém demonstrado que, apesar de usualmente, o
nascimento de um filho ser um acontecimento muito esperado e desejado, €
também um momento em que pode surgir uma maior desorganiza¢do na vida
familiar e conjugal. Com a parentalidade adquirem-se novos papéis para
toda a vida. O nascimento de uma crianca acarreta mudancas em diferentes
campos da vida da mde e do pai, a nivel individual, conjugal, familiar,
social, entre outras, exigindo reorganizacdo e adaptacdo. Ultrapassando as
dificuldades esperaveis, sem transformar esta fase num momento bloqueador
do sistema, “... os pais tém que aprender como relacionar-se diadicamente
na presencga de um terceiro” (Alarcéo, 2000, p.133). A este propdsito, Russel
(1974, p.294, cit. in Belsky, 1981, p.10) afirmou: “A familia ¢ um sistema
social integrado de papéis e estruturas, e na qual a adicdo ou o
desaparecimento de um membro ira forcar a uma grande reorganizacdo de
todo o sistema”.

E objectivo deste trabalho estudar o impacto do nascimento do
primeiro filho na qualidade de vida percebida pela mulher, ao mesmo tempo
que atendemos as estratégias de coping e forcas familiares que a mesma
percepciona e que podem relacionar-se com uma melhor ou pior adaptacéo a
esta etapa. Pretendemos fornecer um pequeno contributo para o
conhecimento desta importante fase da vida familiar, nomeadamente para
que os profissionais de salde estejam mais atentos as fortes exigéncias da
mesma, podendo empenhar-se mais na prevencdo em situacdes em que as
maes ddo sinais de maiores dificuldades ou até em maes com falta de redes
de apoio.

| — Enquadramento conceptual

A parentalidade surge associada a elevadas expectativas: a realizacao
pessoal, como fonte de satisfagdo e de afecto, ao cumprimento do que é
esperado pela sociedade, & continuidade da familia e & aproximacdo que
pode trazer ao casal e a familia (Brazelton & Cramer, 1989; Ramos, 2006).
O papel da sociedade é importante, visto que, apds 0 nascimento de uma
crianca, espera-se que o sentimento que impere nos pais seja de extrema
felicidade, ignorando-se as dificuldades, o cansaco e as tensbes a que
geralmente os casais estdo sujeitos neste periodo (Ausloos, 1996).

De um modo geral, s6 destacamos aspectos positivos ao nascimento
de um filho. Contudo, com alguma frequéncia casais que projectam no
nascimento de um filho a solugdo para os seus problemas conjugais, véem
depois as suas expectativas defraudadas (Lourengo, 2002). Relvas (1996)
enuncia também os mitos que frequentemente recaem sobre este ser que se
imagina que traga consigo “... a felicidade que faltava” (p.79). Contudo,
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varios estudos demonstram que mesmo quando a vida familiar é estavel, o
nascimento de um filho acarreta perturbacdo. O trabalho de LeMasters
(1957, cit. in Ramos, 2006) marca um ponto de viragem no estudo da
parentalidade, pois veio demonstrar que entre os casais inquiridos no seu
estudo, 83% experimentaram uma crise forte ou severa na sua vida conjugal
e familiar, apds o nascimento de um filho. O que realca a importancia de
atender & dimens&o familiar, ndo nos cingindo a uma dimens&o individual ou
conjugal, pois o nascimento de um bebé implica a reorganizacéo de toda a
familia.

Carter e McGoldrick (2001) recordam como 0 nascimento do primeiro
filho empurra o jovem casal (e toda a restante familia) a subir na hierarquia
geracional, tornando-se também eles prestadores de cuidados, tendo que
reorganizar-se através da negociacdo e definicdo de novos papéis e fungoes,
enquanto mae e pai. Estes sdo papéis de grande exigéncia e ninguém esta,
verdadeiramente, “instruido” para 0os mesmos. O conceito de Winnicott
(1969, cit. in Alarcdo, 2000) de “preocupa¢do maternal primaria” ajuda-nos
a compreender como € esperavel que a maternidade assuma uma
preponderancia tal na vida da mae, que as outras areas da sua vida possam
ser negligenciadas, nomeadamente a conjugalidade. Este termo surge para
nomear uma espécie de “doenga” de que as mées sofrem, particularmente no
primeiro ano de vida do seu bebé, que as mantém num estado de
hipersensibilidade e de preocupacao Unica com a sua crianca. Este novo ser é
exigente e faz com que a vida dos seus pais gire em torno das suas
necessidades, de dia e de noite, sobretudo da mae, responsavel
designadamente pela amamentacdo. A diade casal pode assim tornar-se
afectada por esta relacdo mée-bebé nos primeiros tempos (Relvas, 1996). O
grande desafio para os pais consiste em conseguirem conciliar todas as
exigéncias dos papéis parentais sem desvalorizar a relagdo conjugal
(Loureco, 2002), uma vez que “a coexisténcia dos sub-sistemas, conjugal e
parental, pode ser rica, mas ndo € facil” (Alarcdo, 2000, p.130).

O nascimento do primeiro filho exige reorganizacfes a varios niveis
(individual, conjugal, familiar, social, profissional e até financeiro)
igualmente importantes na vida materna e paterna, mas no ambito deste
estudo a nossa populagdo cingir-se-a apenas a perspectiva da maternidade.
Vaérios estudos (e.g. Cowan et al., 1985; Miller & Sollie, 1980; Twenge,
Campbell & Foster, 2003) tém demonstrado que é na mae que surge um
aumento de stress percebido mais elevado, sendo também as progenitoras do
sexo feminino que tendem a sentir um maior declinio na satisfacdo conjugal
(Belsky & Rovine, 1990; Goldberg et al., 1985), bem como menor
disponibilidade de tempo para si e as suas necessidades. Também as tarefas
de prestacdo de cuidados aos bebés ainda recaem especialmente sobre as
mulheres, 0 que de acordo com Ramos (2006) permite explicar o menor
stress nos pais.

A ansiedade de ser mae pela primeira vez € comum, em funcdo da
nova experiéncia (ou inexperiéncia) da gravidez, do parto e da prestagao de
cuidados maternos com os receios de errar, prejudicar de alguma forma a
saude do seu bebé, ndo estar a prestar os cuidados da melhor maneira, entre
outros. Apesar de actualmente existir uma maior equiparagdo entre 0s
direitos da mée e do pai aguando do nascimento de um filho, ainda é
maioritariamente a mulher que goza os meses de licenga de maternidade. Se
por um lado, este tempo é uma dadiva para poder recuperar fisicamente da
gravidez e do parto e para poder estar disponivel para cuidar do seu bebé,
por outro lado, em muitos casos, isola a mulher do exterior, afasta-a de
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contactos sociais e do seu trabalho, o que se pode tornar, particularmente
dificil, se ndo tiver o apoio das pessoas significativas (Relvas & Lourenco,
2001). Actualmente, predominam 0s “dual-career marriages”, logo pai e
mae necessitam de conciliar a parentalidade com a vida profissional, o que
se torna um desafio acrescido.

1.1 Perspectivas sobre a parentalidade

Canavarro (2001) e Cowan e Cowan (1995, 2000) adoptam uma
perspectiva desenvolvimentista da parentalidade, encarando-a como um
acontecimento normativo do ciclo de vida, que traz desafios que envolvem
cada um dos pais individualmente e o contexto familiar de uma forma mais
ampla. A perspectiva desenvolvimentista defende que o crescimento pessoal
ocorre ao longo das diferentes etapas da vida do individuo, nomeadamente
na adaptacdo de novos papéis e na necessidade de lidar com diferentes
exigéncias. Também de acordo com a perspectiva do ciclo vital da familia
(Alarcdo, 2000; Carter & McGoldrick, 2001; Relvas, 1996) os periodos de
transicdo e mudancga ao longo da vida sdo responsaveis por algum stress e
crise na familia e exigem um esforco dos seus elementos para se
reorganizarem, mesmo sendo momentos esperados e normativos, como o
nascimento de um filho. Carter e McGoldrick (2001), Relvas (1996) e
Alarcdo (2000) adoptam a perspectiva de crise de Minuchin (1979) que
defendeu que estes momentos de transformacdo podem  ser,
simultaneamente, de ocasido (de crescimento) e de risco (de bloqueio e
disfuncionamento).

Atendendo a abordagem do ciclo vital familiar, toda a familia segue
um percurso que € marcado por acontecimentos que surgem COmMO Marcos
que influenciam todo o sistema familiar. Esta ideia reveste-se de grande
importancia se pensarmos que o ciclo de vida individual decorre dentro deste
ciclo de vida da familia, que é o contexto primario de desenvolvimento
humano. Esta perspectiva defende ainda que a cada etapa estdo associadas
determinadas tarefas de desenvolvimento que vao facilitar a adaptacéo, ideia
introduzida pelo soci6logo Duvall (1977, cit. in Carter & McGoldrick, 2001;
Relvas, 1996). Segundo Carter e McGoldrick (2001) o momento no qual os
jovens adultos se tornam pais representa um marco significativo no ciclo de
desenvolvimento familiar. Para Bradt (2001) “ndo existe estagio que
provoque mudancgas mais profundas ou que signifique desafio maior para a
familia nuclear e ampliada do que a adicdo de uma nova crianga ao sistema
familia” (p.206), sendo também nesta etapa que ocorre a maioria dos
divércios, muitos por iniciativa da mulher (Carter e McGoldrick, 2001).

A maternidade é uma das situagdes da vida adulta que implica maiores
transformacdes, nomeadamente, na forma como o individuo se perspectiva a
si, aos outros, ao mundo, ao futuro e vai exigir adaptagdo, reorganizacéo e
aprendizagem de novos papeis, relacdes e competéncias, de modo a atenuar
o0 desequilibrio que pode surgir (Relvas, 1996).

1.2 Os desafios da Maternidade: risco e oportunidade

Cowan e Cowan (1995, 2000) constituem uma das maiores referéncias
nos estudos sobre a parentalidade e foram os responsaveis pelo projecto de
investigacdo longitudinal Becoming a family Project, amplamente referido
na bibliografia, onde procederam a avaliacdo das mudancas trazidas pela
parentalidade em 96 casais. Reportando-se a0 momento ap6s 0 nascimento
do filho, reiteram que ele implica mudancas para todo o sistema familiar e
consideram cinco dominios essenciais em que essas mudangas ocorrem:
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1) nas caracteristicas psicolégicas de cada membro da familia,
nomeadamente, no sentido de identidade, no auto-conceito e no bem-estar
emocional. Verificou-se um aumento da identidade parental desde a gravidez
até 18 meses apds o parto, sobretudo nas maes, em detrimento da identidade
conjugal. Os membros do casal tendem a sentir-se, progressivamente, cada
vez mais Pais e menos Marido e Mulher (Cowan & Cowan, 1988; Relvas &
Lourenco, 2001);

2) na relagéo conjugal, realcando-se o papel da partilha dos cuidados ao
bebé e dos padrdes de comunicacdo. Os autores identificaram um aumento
do conflito e alguma diminuicdo da satisfacdo com a relacdo conjugal (92%
dos casais inquiridos);

3) na qualidade de relacdo de cada pai e a crianca;

4) nas relagdes intergeracionais (avos, pais e filhos). Em algumas
situacBes ha uma aproximacao dos novos pais aos seus proprios pais, noutras
ha um reavivar de antigas tensdes familiares. A relacdo entre os membros do
casal e as suas familias de origem parece tornar-se mais relevante, mas
também mais indutora de stress (Cowan & Cowan, 2000). Verificou-se
ainda que o suporte social e familiar aumentava num primeiro momento,
mas tendia a diminuir gradualmente;

5) na ligagdo entre os membros da familia nuclear e as instituicbes
externas a familia e o equilibrio entre factores de stress e fontes de suporte
emocional. As mdes sdo as mais afectadas, pois assumem o papel de
prestadoras principais de cuidados, abandonando (temporariamente ou nao)
a sua ocupacao profissional e diminuindo os contactos sociais, podendo estar
a limitar fontes de apoio (Cowan, Cowan, Heming & Miller, 1991; Cowan &
Cowan, 2000).

Estas sdo mudancas de grande relevancia, na sua grande maioria,
comuns a ambos os membros da diade parental. Pretendemos debrucgar-nos
mais especificamente sobre a maternidade. Desde 0 momento em que a
mulher sabe que estd gravida, ou antes, quando decide que quer ser mae,
uma série de transformacoes fisicas, hormonais, psicoldgicas e relacionais
operam-se na sua vida e este periodo de transicdo é fulcral para o desenrolar
da posterior adaptacdo a esta nova (e exigente) etapa do ciclo vital e a
construcdo da sua nova identidade como mde. Estas transformacdes
interligam-se e ocorrem ininterruptamente (Canavarro, 2001), logo nem
sempre é facil encontrar o equilibrio entre as necessidades pessoais e as
necessidades da crianca, o que pode originar sentimentos ambivalentes e
alguma ansiedade. A experiéncia da maternidade e de todas as
transformacOes inerentes @ mesma vai ser muito influenciada pelas
representacdes individuais de cada mulher sobre a experiéncia de ser mae,
que a mesma vai construindo ao longo da vida e na relacdo precoce com a
sua prépria mae (Canavarro, 2001).

A maternidade é um projecto a longo prazo e tem ocupado, ao longo
dos tempos, um lugar central na vida, expresso nomeadamente na arte
(Canavarro, 2001). Ainda associada a algo instintivo na mulher, a
maternidade evoluiu e é hoje, cada vez mais, uma escolha (Canavarro, 2001;
Leal, 2005; Relvas & Lourenco, 2001). Este fendmeno deve-se sobretudo a
mudangas sociais e tecnoldgicas que se tém operado nas sociedades,
nomeadamente no papel da mulher e nos métodos contraceptivos
disponiveis.

Com a aquisi¢cdo do novo papel - a maternidade — sdo muitas as
mudangas, nomeadamente a mudanca na relacdo conjugal, o cansago, a
alteracdo do quotidiano e das actividades de lazer (que passam a ser mais
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dirigidas para a crianga), a maior abertura ao exterior familiar (familias de
origem) e comunitério, o ajustamento ao bebé, entre outras. Mudangas que
se operam também em termos individuais, ao nivel das competéncias e das
visdes do mundo. A este propdsito, Feldman (1971, cit. in Belsky, 1981)
verificou que, apds o nascimento do 1° filho, as mées afirmavam terem-se
tornado menos egoistas e egocéntricas.

Existe uma multiplicidade de factores pessoais e contextuais que vao
influenciar a adaptacdo a maternidade, que pode ser definida como “a
capacidade de superar as tarefas desenvolvimentais, fundindo-as na
capacidade de cuidar e educar uma crianca, contribuindo para o seu
desenvolvimento harmonioso e também para o proprio desenvolvimento
pessoal” (Canavarro, 2001,p.45).

Varios autores (Belsky, 1984; Canavarro, 2001; Dickie, 1987;
Figueiredo, 2001; Goldberg, 1988; Salmela-Aro et al., 2000) tém referido a
influéncia das caracteristicas individuais das mades na adaptacdo a
maternidade. Destacamos a idade materna, as habilitacdes literarias, o nivel
socioeconémico e ser ou ndao o primeiro filho. O nascimento de um filho tem
diferente impacto de acordo com o periodo desenvolvimental em que os
individuos se encontram, nomeadamente no que concerne a sua estabilidade
profissional e financeira. Por sua vez, a idade parece ndo ter influéncia
directa na satisfacdo com a maternidade, no entanto afecta a adaptacdo a
mesma pelo tipo de reorganizacdo que exige (Ramos, 2006). Por exemplo,
no caso das maes adolescentes, durante o primeiro ano do po6s-parto, podem
mostrar-se menos sensiveis as necessidades dos bebés, do que as maes
adultas (Figueiredo, 2001). Também o nivel socioecondmico e as
habilitacdes literarias podem influenciar os compromissos profissionais e 0s
recursos econdmicos disponiveis, e deste modo, interferir na maternidade. Ja
a primiparidade, de acordo com Figueiredo (2001), s6 parece ter influéncia
nos momentos iniciais da relacdo mae-bebé, em que as maes com mais
experiéncia reportam niveis mais elevados de auto-eficécia.

No que concerne as caracteristicas dos bebés, de acordo com Ramos
(2006) o nascimento prematuro de um bebé (mesmo que ja seja considerado
um bebé de termo a partir das 36 semanas de gestacdo, mas sem as 40
esperadas), assim como 0 seu baixo peso, podem trazer preocupacdes
adicionais em relacdo a sua salde e traduzirem-se num aumento da
perturbacdo emocional. Também o seu temperamento, ou seja, o facto de
sorrir mais, ou chorar com frequéncia, ou a reactividade em relacdo aos
comportamentos da mae, interfere na vivéncia da maternidade e na
qualidade da relacdo que entre os dois se vai estabelecendo (Figueiredo,
2001).

O contexto médico, designadamente a experiéncia do parto, é
importante, visto que de acordo com Figueiredo et al. (2002) um parto dificil
pode-se traduzir hum pior ajustamento materno inicial. Ao contrario do que
se possa pensar, Figueiredo et al. (2002) afirmam que o parto normal esta
associado a mées mais satisfeitas e capazes de estabelecer melhores relagdes,
do que mulheres sujeitas a um parto por cesariana.

O suporte social tem sido apontado como a principal variavel
psicossocial envolvida na adaptacdo a maternidade (Priel & Besser, 2002),
com especial enfoque para o apoio recebido por parte do companheiro
(Shapiro et al., 2000; Tietjen & Bradley, 1985). Mais uma vez, a rede social
de apoio destaca-se como um dos factores potenciadores do equilibrio da
dindmica familiar, sobretudo em periodos de transicéo.

Por Gltimo e uma vez que se encontra em incremento, ndo podiamos
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deixar de fazer uma breve referéncia a maternidade vivida na
monoparentalidade. Este conceito surge associado a uma conjugalidade
desfeita ou nunca existente, da qual resulta uma familia de progenitor Gnico
(Relvas & Alarcdo, 2002). Apesar da existéncia de uma eventual sobrecarga
e de se denotarem algumas dificuldades funcionais de gestdo do quotidiano,
no seu estudo Vaz (1995, cit. in Relvas & Alarcéo, 2002) verificou que estes
pais ndo apresentam um perfil e niveis de stress parental significativamente
diferentes da média portuguesa, nem deixam de acreditar na competéncia
das suas familias. Alias, a confianca nas capacidades da familia parece ser
um ponto forte destes sujeitos.

1.2.1 A relacdo conjugal e a divisé@o das tarefas

A literatura descreve duas areas como particularmente relevantes na
vivéncia da maternidade: a relacdo conjugal e a divisdo de tarefas
domésticas.

A pertinéncia de abordar a relacdo conjugal no &mbito do impacto do
nascimento de um filho prende-se com o facto de alguns estudos
demonstrarem que esta se revela, simultaneamente, afectada pelo surgimento
da crianca na vida familiar (e.g. Belsky & Rovine, 1990; Cowan & Cowan,
2000; Levy-Shiff, 1994; Miller & Sollie, 1980), mas também funcionar
como indicador de adaptacdo a esta fase, actuando sobre a mesma (e.g.
Wallace & Gotlib, 1990).

Belsky (1984) considera a relagdo conjugal como uma das maiores
condicionantes na adaptacdo ao nascimento de um filho. Contudo, defende
que esta influéncia se opera de forma indirecta. Ou seja, a relagdo conjugal
ao poder contribuir para o bem-estar dos individuos, acaba por influenciar a
vivéncia da parentalidade. Remetendo para uma leitura sistémica, Cox et al.
(2004) véem a familia como um sistema complexo de rela¢cdes com varios
subsistemas, que se influenciam mutuamente, defendendo que quanto mais
negativa for a relacdo conjugal, maior a probabilidade de os progenitores se
encontrarem menos sensiveis as necessidades do bebé. Isabella (1994)
afirma a este proposito, que a satisfacdo das maes em relacdo aos diferentes
papéis que desempenham na vida vai ter influéncia na predisposicdo das
mesmas na relagdo com os seus bebés. Entendamos por “diferentes papéis”,
0s que dizem respeito ao matrimonio e a vida social e profissional.

Se é verdade que muitas mudancas tém ocorrido na familia ao longo
das ultimas décadas, Relvas (2002) recorda que os dados indicam gque a mae
continua a ser “a cuidadora” e mesmo quando ha partilha de tarefas com o
pai “com frequéncia o seu significado ¢ redutoramente comportamental ou
encarado como uma “ajuda’’(p.326). Este aspecto ¢ importante, pois a
partilha das tarefas de prestacdo de cuidados ao bebé vai interferir com a
satisfagdo com a relacdo conjugal (Belsky, 1981). Também Carter e
McGoldrick (2001) associam a transicdo para a parentalidade ndo sé a
diminuicdo da satisfagdo conjugal, como a uma regressdo a papéis sexuais
mais tradicionais, numa clara referéncia aos conflitos que a distribui¢do de
tarefas pode potenciar na etapa “familia com filhos pequenos”. Este factor
associado a um maior empenho nos novos papéis (Méae e Pai) e ao desgaste e
cansago natural dos primeiros meses de vida de um bebé, tende a promover
uma crescente insatisfacdo na vida do casal (Cowan & Cowan, 1988).

No entanto, Cowan e Cowan (1988) alertam que nao se deve atribuir a
responsabilidade ao nascimento do bebé por alguma deterioracdo da relagédo
conjugal, uma vez que nos seus estudos concluiram que os casais que
apresentam maiores dificuldades no periodo po6s-parto ja teriam problemas

O nascimento do primeiro filho — perspectiva materna
das estratégias de coping, qualidade de vida e for¢gas familiares: um estudo exploratério
Inés Fernandes Marques Pereira (e-mail:inesfmpereira@hotmail.com) 2009



antes do filho nascer, o que demonstra a importancia da fase inicial do ciclo
vital da familia: a formac&do do casal. A qualidade da relacdo conjugal antes
construida (Cowan, 1991) e a relacdo entre a diade conjugal e a diade
parental vao ser fulcrais para viver as exigéncias inerentes & entrada de um
novo elemento para a familia nuclear (Alarcdo, 2000).

Outros autores (Belsky & Pensky, 1988; Feldman, 1987; Heinicke,
1984) corroboraram a tendéncia para a estabilidade na adaptacdo para a
parentalidade. Esta ideia vai de encontro ao que Rutter (1994, cit. in Ramos,
2006) defendeu ao afirmar que as experiéncias que geram stress tendem a
enfatizar as caracteristicas pré-existentes. Surge o chamado “efeito de
spillover” (Cowan & Cowan, 2000), que consiste basicamente na tendéncia
para o0 que acontece em determinada area da vida dos individuos se estender
para outros dominios.

Cowan e Cowan (1988) concluem que o nascimento de um filho ndo é
sinbnimo de grande perturbagdo, contudo, reforcam o seu caracter
desorganizador na vida das pessoas, nomeadamente a nivel emocional —
visivel na relacdo conjugal — e funcional — na divisao das tarefas.

Sendo o nascimento de um filho um acontecimento potencialmente
indutor de stress, devido as profundas alteracGes que comporta, considerou-
-se relevante tentar perceber se factores como o coping e as forgas familiares
poderiam contribuir para uma melhor ou pior adaptacdo a este periodo. O
stress afecta o bem-estar individual e familiar (Vaz Serra, 1999), logo
revela-se importante explorar como o mesmo podera influenciar a percep¢éo
de qualidade de vida familiar, sempre da perspectiva da maternidade.
Seguidamente, procuraremos interligar estes conceitos e reflectir sobre a sua
implicacdo no nascimento do primeiro filho no seio de uma familia.

1.3 Estratégias de Coping no contexto da maternidade

Considerando a transicdo para a maternidade responsavel por alguma
perturbacdo e stress (Oliveira et al., 2005; Relvas, 1996), interessa estudar as
estratégias de coping que parecem ajudar a uma melhor adaptacdo e
reorganizacdo familiares & nova experiéncia como maes. Ao abordar o
coping, ndo podemos dissociar o stress. O stress percebido é um dos
indicadores mais referido na avaliacdo do impacto do nascimento de um
filho. Miller e Myers-Walls (1983) associam o stress na transicdo para a
maternidade a trés areas especificas: fisica, psicolégica e financeira.
Relativamente as questBes fisicas, a recuperacdo fisica no puerpério, a
modificacdo de rotinas e padrdes de sono e o inerente cansaco fisico que se
pode arrastar durante anos (os primeiros da vida do filho) afectam o nivel de
stress a que as maes estdo sujeitas. Em termos psicologicos, os autores
referem como indutores de stress, a fonte de preocupagdo permanente que
um filho representa, o eventual declinio da relagdo conjugal e a falta de
suporte social. A estes factores, acrescenta-se a maior despesa financeira
associada ao nascimento e a criacdo de um filho, conduzindo a familia a
reorganizagdo dos seus padrdes transaccionais. Para  responder
funcionalmente a estas alteracdes, recorrem a estratégias que, para serem
eficientes, tém de permitir conviver com o stress, sem que dai resultem
danos significativos (Lazarus & Lazarus, 2006; Passarinho, 2008). A estas
estratégias para lidar com o stress a literatura anglo-saxénica apelida de
coping. O coping consiste no conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais desenvolvidas pelo sujeito para lidar com as exigéncias
que ele percepciona quando confrontado com acontecimentos de vida por ele
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avaliados como perturbadores (Lazarus & Folkman, 1984). Os determinantes
do coping sdo complexos. No entanto, Monat e Lazarus (1985) realcam a
importancia de factores como as circunstancias, a personalidade do
individuo, a cultura e as opcOes disponiveis. Interessa acrescentar que, tal
como Vaz Serra (1999; 2005) ressalva, tanto no grau de stress percebido,
COMO Nno recurso as estratégias de coping, a avaliagdo que os individuos
fazem da situacdo e a significacdo que lhes atribuem ocupam um papel
fulcral em todo o processo e explicam a grande variabilidade de resposta de
diferentes individuos, perante uma mesma situagao.

O coping familiar é ainda mais complexo, devido a exigéncia de se
lidar em simultdneo com diversas dimensdes da vida familiar (Olson &
DeFrain, 2003). Boss (2002) define coping familiar como a capacidade que
a familia, como um todo, tem para lidar com uma situacdo geradora de
stress, sem lesar nenhum dos seus membros. O sistema familiar utiliza
processos cognitivos, afectivos e comportamentais e vai criando e
modificando as estratégias de coping em funcdo do elemento gerador de
stress. Definir quais as estratégias de coping mais eficientes é dificil, visto
que o que pode ser eficaz hum momento e perante determinada situacéo,
podera ndo o ser perante outras condicionantes (Olson et al., 1983).

Olson et al. (1983) agregaram as estratégias de coping em dois
grupos: estratégias internas e estratégias externas. Dentro das estratégias
internas temos o reenquadramento (atitude activa que encara a situagao
indutora de stress como um obstaculo a transpor) e a avaliacdo passiva
(atitude passiva fundamentada na crenca de que com o tempo, o problema se
resolverd). No grupo correspondente as estratégias externas de coping,
surgem: o0 apoio espiritual (concretiza-se na busca de apoio e
aconselhamento na religido); a aquisicao de suporte social (o individuo ou a
familia recorre ao apoio dos elementos da familia alargada, amigos ou
vizinhos que prestam apoio informal); e a mobilizacdo de apoios formais
(busca de recursos técnico-profissionais). Olson et al. (1983) procuraram
explorar as estratégias acima referidas mais utilizadas pelas familias, ao
longo do ciclo vital familiar, através do F-Copes, desenvolvido por Olson,
Larsen e McCubbin (1981). Os autores (idem, 1983) basearam-se numa
categorizacgdo do ciclo vital da familia composta por sete fases: 1)Casal sem
filhos; 2) Familia com filhos pequenos; 3) Familias com filhos em idade
escolar; 4) Familia com filhos adolescentes; 5) Familia langcadora; 6) Ninho
Vazio; e 7) Familia na reforma. Na sua investigacdo, chegaram a conclusdes
interessantes, nomeadamente o facto das estratégias de coping variarem ao
longo das etapas do ciclo vital, dado também reiterado por Lavee e Olson
(1991). No estudo de Olson et al. (1983) o reenquadramento surge como a
estratégia mais habitual em todas as fases. As etapas do Ciclo vital mais
marcadas pela parentalidade vdo até a etapa “Familia com filhos
adolescentes”, visto na etapa seguinte os filhos ja serem individuos adultos
eshatendo marcadamente o papel dos pais. Nas primeiras fases do ciclo vital,
a estratégia menos utilizada, de acordo com os autores, consiste na avaliacéo
passiva. A estratégia de aquisicdo de suporte social entra em declinio
exactamente a partir da segunda e terceira fases (familia com filhos em idade
pré-escolar e em idade escolar, respectivamente), atingindo o valor mais
baixo na fase de langamento e voltando a registar valores mais elevados nas
duas Ultimas fases do ciclo vital referidas pelos autores. Estes resultados
permitem-nos inferir que as familias tendem a requerer maior suporte social
guando sdo constituidas apenas por dois elementos, ou seja, na fase inicial e
na final do seu ciclo vital. Relativamente @ mobiliza¢do de apoios formais,
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bem como apoio espiritual verificou-se que sdo estratégias mais recorrentes
nas fases mais tardias do Ciclo de Vida familiar.

Lazarus e Folkman (1984) identificaram duas fungOes essenciais do
coping: uma mais direccionada para o controlo das emocdes e outra que
procura a resolucdo do problema. A literatura (Lazarus & Folkman, 1984,
Vaz Serra, 1999) sugere que a primeira é mais utilizada quando o individuo
percepciona que nada pode fazer para alterar a ameaca, preocupando-se
entdo em reduzir o sofrimento e o desconforto emocional; pelo contrério, a
segunda é utilizada quando os acontecimentos sdo percebidos como
passiveis de serem controlados pelo préprio (clarifica-se o problema,
procuram-se solugdes, avaliam-se os custos e os beneficios de cada solugédo
pensada e escolhe-se a melhor estratégia de resolucdo do problema).
Fazendo a revisdo de alguns estudos, Vaz Serra (1999) faz referéncia aos
efeitos benéficos das estratégias de resolucdo de problemas para o
funcionamento psicoldgico.

Moos e Schaefer (1986) recordam o quanto os standards familiares
tém sofrido alteragdes, sendo que, actualmente, homem e mulher procuram
ambos ter uma carreira profissional, adiando, frequentemente, o projecto da
parentalidade. Os autores ressalvam que, apesar de existirem beneficios
pessoais e financeiros, esta € uma situacdo que exige também muita
flexibilidade e estratégias de coping por parte do casal, de modo a lidar com
0 stress gerado pelo conflito entre as exigéncias profissionais e familiares, e
0 possivel maior isolamento social. Moos e Schaefer (1986) referem
algumas estratégias utilizadas pelos casais, tais como: dar prioridade a
familia, comprometendo certas oportunidades profissionais; planificacdo de
horérios e tarefas; maior ajuda dos homens nas tarefas domésticas; e procura
de apoio fora da familia (por exemplo, ama, creche, empregada doméstica).
Parece-nos que estas estratégias se aproximam mais da funcdo do coping
relacionada com a procura de solugdes e resolucdo de problemas. Ainda de
acordo com Moos e Schaefer (1986), ndo é de menosprezar a importancia de
uma relacdo solida e de suporte entre 0s progenitores neste periodo.

Vaz Serra (1999) reforca também que a forma como alguém lida com
0 stress ndo depende apenas das estratégias de coping, mas igualmente dos
recursos pessoais e sociais, relativamente estaveis, que o individuo possui.
McCubbin (1995) faz referéncia a trés principais fontes de recursos de que
uma familia pode dispor: caracteristicas pessoais de cada membro da
familia, recursos da familia como um todo (e.g.comunicacgdo, organizacao) e
recursos sociais e da comunidade (servicos, instituicGes). Na investigacdo de
Miller e Sollie (1986), os inquiridos referiram a manutencdo de actividades
anteriores a parentalidade como factor promotor de maior bem-estar. Miller
e Sollie (1986, p.136) concluem que, apesar de ser considerado um
acontecimento normativo no ciclo de vida individual e familiar, o
nascimento do primeiro filho constitui um teste as estratégias de coping
familiares pela falta de descanso, a redugdo do tempo para si propria e para o
companheiro, a divisdo mais estereotipada das tarefas e a grande
responsabilidade de assumir um papel permanente: ser mae. O facto das
maes terem presente a ideia do impacto que o nascimento de um filho tem
nas suas vidas constitui, por si mesmo, uma estratégia de coping que os pode
auxiliar a lidar com o stress normativo deste periodo.

Conveém realcar o estudo de Levy-Shiff (1999), que aplicando a teoria
de stress e coping de Lazarus, hum estudo com 90 casais, pais do primeiro
filho, concluiu algo interessante: ambos (pais e maes) tendiam a avaliar a
transicdo para a parentalidade mais como um desafio do que uma ameaca.
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Este dado foi também defendido por Ausloos (1996), ao afirmar que 6 meses
apos o nascimento de um filho e alguma perturbac&o inicial, o casal se revela
enriquecido.

As estratégias de coping medeiam o impacto de determinados
acontecimentos de vida e intrferem na adaptacdo aos mesmos. Segundo
Lazarus e Folkman (1984), o coping relaciona-se com a salde mental,
podendo aumentar o bem-estar psicologico e reduzir o sofrimento e a
ansiedade. Deste modo, fazemos a ponte entre stress e coping e 0s
constructos que a seguir iremos analisar: forgas familiares (outro importante
recurso das familias) e qualidade de vida e bem-estar.

1.4 Forcas familiares

Uma vez que o0s acontecimentos indutores de stress sao inevitaveis no
ciclo de vida familiar, as estratégias de coping mobilizadas e a resiliéncia
sdo fulcrais na reorganizacdo perante momentos de transicdo, como a
parentalidade (McCubbin, 1995). Cowan (1991, p.20) afirma que “alguns
individuos e familias sdo mais vulneraveis, enquanto outros se revelam mais
resilientes”. Convém clarificar o conceito de resiliéncia. Ndo existe grande
consenso relativamente a definicdo de resiliéncia, contudo, ela surge
associada aos recursos e a capacidade de adaptacdo e de resposta de
individuos e familias aos desafios que Ihes surgem (Mendes, 2008; Walsh,
2003), mesmo em situacdes de grande stress e adversidade (Rutter, 1987). A
palavra “resiliéncia” provém do termo latino resilientia, resilire e significa
recusar, voltar atrds, sendo utilizado em Psicologia para se referir a
capacidade de um individuo ou familia recuperar, perante situacdes de vida
perturbadoras (Ramos, 2006). A resiliéncia pode ser favorecida por factores
protectores ou dificultada por factores de risco, que nos ajudam a perceber as
diferentes trajectérias de desenvolvimento que os individuos podem
percorrer (Soares, 2000). Os factores de risco relacionam-se com as
dificuldades que algumas familias tém, em termos bioldgicos, psicologicos e
sociais, que podem constituir um risco de inadaptacdo, pela escassez de
recursos em lidar com a situacdo. Uma vez que perante 0 mesmo contexto de
risco, diferentes sujeitos descrevem distintos trajectos, uns mais adaptativos
e outros menos (Rutter, 1987; Serbin & Karp, 2004), defende-se a existéncia
de factores protectores, que ajudam a promover uma boa adaptacdo e a
perceber “as situagdes em que individuos pertencentes a populacoes de risco
nao apresentam qualquer tipo de perturbag¢do” (Ramos, 2006, p.19). Ramos
(2006) alerta ainda para a importancia de ndo encararmos a resiliéncia como
uma caracteristica imutavel, pois “depende das transac¢des que o individuo
estabelece com o meio ao longo do seu desenvolvimento...” (p.21), ou seja,
depende das circunstancias, distinguindo-se de invulnerabilidade absoluta ao
stress (Rutter, 1985).

Walsh (2003) recorda-nos como os primeiros estudos sobre resiliéncia
destacavam mais as limitacdes do contexto familiar, do que o seu potencial
protector. Contudo, a crise e a adversidade tém impacto em toda a familia,
fazendo sentido pensar em termos de resiliéncia familiar. McCubbin e
McCubbin (1988) definem resiliéncia familiar como caracteristicas das
familias que as ajudam a ser resistentes face a mudanca e adaptarem-se a
situacBes de crise, ou seja, reforca-se o potencial protector do contexto
familiar. Ainda de acordo com a visdo sistémica da familia, ao avaliar-se a
resiliéncia, tem de se ter em conta que as familias tém aspectos comuns mas
também singularidades, tais como “perspectivas, recursos ¢ desafios de cada
sistema” (Walsh, 2003, p.3) sabendo-se por exemplo que a sucesséo de
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stressores ao longo do tempo pode aumentar a vulnerabilidade de uma
familia (idem, 2003). McCubbin e McCubbin (1998) alertam ainda para a
importancia de se considerar a comunidade em que as familias se encontram
inseridas. Subjacentes a perspectiva de resiliéncia familiar, surgem nas
Gltimas décadas alguns modelos baseados nas competéncias e forgas
familiares, como por exemplo o Modelo Circumplexo da Familia, de David
Olson (1979), que defende trés forcas familiares que interferem na adaptagao
e bem-estar percebido: a coesdo, a flexibilidade e a comunicacéo (Olson et
al., 1983; Mendes, 2008). Por sua vez, o0 modelo de Froma Walsh (2003)
realga trés processos familiares fundamentais para lidar com a adversidade:
a) as crencas partilhadas pelos membros da familia (nomeadamente, a
significacdo que a familia atribui a situacéo, a crenga de que sdo mais fortes
juntos na luta contra o problema, a existéncia de uma tendéncia para olhar
para adversidade com optimismo e perseveranca, e ainda a importancia da fé
e das préaticas espirituais da familia); b) os padrGes organizacionais da
familia (aspectos como a flexibilidade, a coesdo e os recursos sociais e
econémicos); ¢) a comunicacao/resolucdo de problemas (Walsh, 2003). A
comunicacdo (a partilha e a clareza da mesma) revela-se particularmente
importante numa situacdo de crise, por potenciar a construcdo conjunta de
significados, o activar das estratégias de coping e a procura conjunta de
solucBes. Também a partilha de sentimentos e 0 apoio mdtuo no interior de
uma familia sdo fundamentais para a resiliéncia familiar. Walsh (2003, p.10)
refere ainda a este proposito que o grande paradoxo da resiliéncia é que “os
piores dos tempos podem também trazer o melhor das pessoas”, numa clara
referéncia a oportunidade de crescimento individual e colectivo que qualquer
crise ou periodo de transicdo pode trazer. Assim, faz todo o sentido estudar
como as forcas familiares ajudam na adaptacdo a importantes periodos na
vida familiar, uma vez que como Walsh (2003) realca, a avaliacdo e a
intervencdo hoje preocupam-se mais em deslindar ndo tanto as causas dos
problemas, mas como eles podem ser resolvidos e que competéncias existem
e podem ser amplificadas.

O contexto da parentalidade, em particular, tem sido alvo de alguma
atencdo no ambito da transferéncia intergeracional do risco, uma vez que
muitos estudos defendem que os modelos de parentalidade que se recebem
em crianca servem de base para 0 comportamento parental futuro na idade
adulta (Serbin & Karp, 2004). Ainda no ambito da parentalidade, Shapiro et
al. (2000) procuraram identificar factores de protec¢do, recursos de que 0s
casais dispdem durante a transi¢do para a parentalidade, que os tornam mais
resilientes a esse momento e chegaram a conclusdo que um importante factor
protector para as mées era a qualidade do afecto e aprego manifestado pelo
marido em relacdo a sua mulher.

Deste modo, podemos compreender a importancia de estudar a
mediacdo das forcas familiares em etapas em que o esforco adaptativo é
maior, quer se tratem de transicdes ndo normativas, quer de transi¢Oes
normativas, como no nascimento do primeiro filho.

1.5 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida (QV) é ambiguo e multidimensional
(Amorim & Coelho, 1999). Tal como Pais-Ribeiro (2007) explica, este
termo emergiu na area da economia, sendo gque hoje também se aplica a area
da salde, tendo-se tornado um “conceito popular”, que todas as pessoas
acreditam conseguir, facilmente, definir. No entanto, Pais-Ribeiro (2007)
alerta que esta “popularidade” constitui um dos principais obstaculos a sua
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discussédo cientifica pois pode-se estar a discutir a qualidade de vida, sem
que se esteja, de facto, a debater o mesmo conceito. Sirgy (2002, cit. in Pais-
Ribeiro, 2007) inclui o conceito de QV no termo mais abrangente de bem-
estar subjectivo. O bem-estar é “uma percepgdo pessoal, sendo o seu
significado e definicdo varidvel de individuo para individuo” (Amorim &
Coelho, 1999, p.236). Os mesmos autores reforcam que qualidade de vida
vai para “além da mera condi¢do fisica e inclui outros aspectos importantes
da vida humana” (idem, p.237). A Organizacdo Mundial de Saude define
qualidade de vida como “percep¢do individual da posigdo pessoal na vida,
no contexto da sua cultura e sistema de valores e em relacdo com 0s seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Orley & WHOQOL
Group, 1994 cit. in Pais-Ribeiro, 2007,p.101). Pais-Ribeiro (2007) ao rever
algumas defini¢des acrescenta ainda o “bem-estar que provém da satisfacao
ou insatisfacdo com dominios da vida que sdo importantes para a pessoa”
(p.101). No entanto, apesar da existéncia de multiplas definigdes, existem
alguns pontos consensuais como: a multidimensionalidade do conceito, a sua
natureza subjectiva e o facto de ndo se tratar de um processo estatico, mas
variavel ao longo do tempo. Pais-Ribeiro (2007) alerta que a dimensdo de
subjectividade deste conceito (por se basear na percepcao pessoal e depender
dos valores, crencas, preferéncias, expectativas pessoais) ndo se deve
confundir com a subjectividade da medida do mesmo.

Os estudos revistos sobre a maternidade e o impacto familiar do
nascimento de um filho privilegiam variaveis como o stress percebido, a
conjugalidade, a divisdo das tarefas; procuram a existéncia de sintomatologia
depressiva no puerpério e, apesar de abordarem dominios relacionados com
0 bem-estar, ndo se dedicam ao estudo da qualidade de vida global das mées
no periodo pos-natal.

Miller e Sollie (1980) no seu estudo com 109 casais avaliados em trés
momentos (durante a gravidez, cerca de 6 semanas apds o nascimento do
bebé e quando o bebé tinha entre 6 e 8 meses), verificaram um aumento do
stress percebido no casal nos dois momentos ap6s o nascimento do filho,
apesar de ser sempre mais elevado nas maes. No que concerne ao bem-estar
pessoal, verificou-se um decréscimo, em especial nas maes entre 0s 6 e 0s 8
meses apds o bebé nascer. Miller e Myers-Walls (1983) referem a
modificacdo de rotinas no puerpério e o cansago que se pode arrastar durante
anos (os primeiros do bebé) como prejudiciais ao bem-estar fisico e
psicolégico da progenitora. Ainda na sua meta-analise Twenge, Campbell e
Foster (2003) concluiram que os modelos explicativos do impacto do
nascimento de uma crianga com mais suporte empirico sdo o modelo de
restri¢cio da liberdade e o modelo do conflito de papéis, reforgando o quanto
a chegada de um filho implica uma reorganizagdo dos papéis sociais, que
tendem a sobrecarregar a mulher nas questdes de divisdo de tarefas, bem
como o facto do bebé, ao exigir grandes cuidados e atengdo, restringir a
liberdade da mae, interferindo com o seu estilo de vida e podendo por isso
influenciar a sua percepgdo de bem-estar. Também Goldberg e Perry-Jenkins
(2004) procuraram explorar a percepcdo do bem-estar por parte das mées,
tendo em conta a divisdo das tarefas familiares em mées com actividade
profissional. O estudo teve o mérito de dividir estas tarefas familiares em
tarefas domésticas e tarefas relacionadas com os cuidados com o bebé. As
autoras verificaram que as mulheres eram as mais sobrecarregadas, mas que
0 seu bem-estar era afectado apenas quando o companheiro ndo correspondia
as expectativas em relacdo as tarefas relacionadas com o bebé, e ndo tanto
com as tarefas domésticas. A questdo da intrumentalidade (o apoio

O nascimento do primeiro filho — perspectiva materna
das estratégias de coping, qualidade de vida e for¢gas familiares: um estudo exploratério
Inés Fernandes Marques Pereira (e-mail:inesfmpereira@hotmail.com) 2009



13

percebido) e da satisfagdo conjugal como melhores preditores da adaptacéo
materna (Feldman, 1987), bem como a gestdo de tarefas, que apds o
nascimento do primeiro filho tende a adoptar uma visdo mais tradicional
(Cowan, 1988; Goldberg et al., 1985; Salmela-Aro, 2000) sdo todos factores
tidos como possiveis responsaveis pela diminuicdo da percep¢do do bem-
-estar da mulher no puerpério. Parece, alids, que a relacdo conjugal é um
importante preditor da adaptacdo e do bem-estar percebido das familias em
todos os momentos de maior perturbagdo (Lavee & Olson, 1991). Olson et
al. (1983) realcam que a satisfagdo global com a vida, a satisfagdo com a
familia e a satisfacdo conjugal se encontram correlacionadas. Fazendo
referéncia a outros estudos, os autores (idem, 1983) lembram como a
satisfacdo conjugal tende a descrever uma curva, mais ou menos, em “U” ao
longo do ciclo de vida, declinando aquando o nascimento do primeiro filho e
aumentando, posteriormente, na etapa da familia lancadora. A satisfacdo
conjugal tende, no entanto, a ser superior nas primeiras duas etapas, do que
nas seguintes etapas de criacdo dos filhos. Os autores relacionam ainda a
satisfacdo familiar com o stress familiar, admitindo que quando se
encontram sob stress, os individuos parecem sentir um grau de satisfacdo
inferior em varios dominios da sua vida. Por outro lado, familias com
elevados indices de satisfacdo, também apresentam mais recursos e forcas
familiares, do que as restantes (Olson et al., 1983).

Em jeito de conclusdo, sublinha-se o grande nimero de estudos sobre
a parentalidade, as mudancas inerentes a mesma, 0 stress vivido nesse
periodo. No entanto, sentimos uma lacuna de estudos dedicados a avaliagdo
das variaveis coping, qualidade de vida e forcas familiares, especificamente
relacionadas com o nascimento de um filho. Este acontecimento exige
grandes reorganizacGes (Cowan, 1991) como alteracdo do estilo de vida,
modificacdo de habitos, padrbes de actividades e relacGes sociais. A
avaliacdo que a mae faz da situacdo e das mudancas que dela advém esta
dependente das aptidfes e recursos pessoais que dispde (nomeadamente, as
suas experiéncias, aprendizagens, valores, crengas, estratégias de coping
privilegiadas), mas também da percepc¢do de apoio social, designadamente,
familiar que identifica.

Ap0s esta breve resenha, consideramos pertinente estudar o impacto
do nascimento do primeiro filho ao nivel do coping, qualidade de vida e
forcas familiares numa amostra portuguesa de maes. Subjacente a isto, esta o
interesse de analisar as variaveis referidas através do olhar de mulheres que
foram maes recentemente (no maximo ha 1 ano).

Il - Objectivos

Este é um estudo exploratério que pretende comparar dois grupos,
mulheres que foram maes pela primeira vez no Gltimo ano e mulheres que
ainda ndo sdo mdes ou ja o0 sdo hd mais tempo, quanto aos padrbes de
coping, forcas familiares e percepcdo de qualidade de vida. A principal
finalidade desta investigacdo prende-se, deste modo, em perceber se ha
diferencas significativas relativas a dois grupos de andlise: mulheres
primiparas num intervalo de tempo até ha 1 ano (grupo B) e mulheres em
etapas iniciais do ciclo vital familiar (formacao de casal, familias com filhos
na escola e familias com filhos adolescentes - grupo A). Pretendemos ainda
fazer uma analise comparativa entre as mulheres primiparas que foram maes
h& menos de 6 meses e mulheres que tiveram o seu primeiro filho até ha 1
ano atras.
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Os objectivos especificos do estudo sao:
a) Identificar o impacto do nascimento do primeiro filho ao nivel da
percepc¢éo do coping, qualidade de vida e forgas familiares;

b) Comparar os grupos A e B relativamente aos indices: a) Familia e
a Conjugalidade, b) Responsabilidades domésticas, c) Tempo para
si, d) Contactos sociais (amigos), dimensdes medidas através do
Inventario Qualidade de Vida (Olson & Barnes, 1982, cit. Olson,
et al., 1985, Versdo Portuguesa do NUSIAF-Sistémica, 2007);

c) Comparar 0s grupos A e B, em termos de estratégias de coping,
aspectos medidos pelas Escalas de avaliacdo pessoal orientadas
para a crise em familia (F-Copes — McCubbin, Larsen & Olson,
1981, cit. Olson et al. 1985, Versdo portuguesa do NUSIAF-
Sistémica, 2007);

d) Relacionar a percepc¢ao das forcas familiares, por intermédio do
Questionario de Forcas Familiares (Melo & Alarcédo, 2007, cit. in
Mendes, 2008) com o coping e a qualidade de vida;

e) Analisar os efeitos de algumas variaveis sécio-demograficas
(etapa do ciclo vital, estatuto socio-econémico, habilitacdes
literdrias) na qualidade de vida, forgas familiares e estratégias de
coping da nossa amostra.

Aceitando que o primeiro ano de vida de um filho pode ser
responsavel por algum stress individual e familiar, devido as alteracGes que
comporta, decidiu-se inquirir neste estudo maes de um primeiro filho, com
idade até 1 ano. Limitou-se a analise a um primeiro filho por alguns estudos
(e.g., Heinicke, 1984; Salmela-Aro, 2000) admitirem a existéncia de
especificidades aguando do nascimento do primeiro filho que ndo se repetem
com outros filhos. E nesta altura que ha uma mais acentuada mudanca de
papéis e tarefas, pois a diade casal transforma-se também numa triade de
mae-filho-pai. O nascimento de um filho exige reorganizacbes igualmente
importantes na vida materna e paterna, mas no &mbito deste estudo a nossa
populacdo cingir-se-a4 apenas a perspectiva da maternidade, por motivos ja
explorados. Partindo dos objectivos acima referidos, e fundamentando na
literatura, poderéo ser levantadas algumas hipéteses de investigacao™:

H1) Espera-se que o indice de percepcéo da qualidade de vida das
maes pela primeira vez hd menos de 1 ano (grupo B) seja significativamente
inferior ao das mulheres do grupo de comparagdo (grupo A),
particularmente as que ainda se encontram na etapa da formacéo de casal.

Vaérios autores (e.g., Cowan et al., 1985; Goldberg, 1988; Miller &
Myers-Walls, 1983; Olson et al., 1983) reportam um decréscimo de bem-
-estar e um aumento do stress percebido nas mées, aquando do nascimento
do primeiro filho, muito relacionado com todas as transformac@es inerentes
a este periodo de transigdo no ciclo vital das familias e que, posteriormente,
tende a estabilizar ao longo do tempo;

1 - s - ~ 7 .

De referir que, em estudos exploratdrios ndo é usual se estabelecerem hip6teses, no entanto,
optou-se neste estudo por as definir para ajudar a organizar a apresentagdo e analise dos
resultados.
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H2) Espera-se que as mulheres que foram mées h4 6 meses ou menos
apresentem niveis inferiores de qualidade de vida, do que mées cujos bebés
tém entre 6 e 12 meses.

Feldman (1987) refere que o grande nimero de ajustamentos exigidos
pela maternidade tem probabilidade de provocar algum stress, sobretudo nos
primeiros meses de vida da crianca e que, progressivamente, a adaptacao vai
ocorrendo. Ideia também defendida por Ausloos (1996);

H3) Prevé-se que existam diferencas significativas no que concerne a
satisfacdo com os dominios do Casamento e vida familiar, Tempo, Casa
(que inclui a questdo da divisdo das tarefas domésticas) e Amigos
(dimens6es do Inventario de Qualidade de Vida), com valores inferiores na
amostra de maes recentes, relativamente a amostra de comparacao.

A perturbacdo da relacdo conjugal com a chegada do 1° filho é, alids,
preconizada por diversos autores (e.g., Belsky & Rovine, 1990; Cowan &
Cowan, 2000; Miller & Sollie, 1980; Twenge et al., 2003). A questdo da
divisdo das tarefas, apdés a maternidade, tem também sido abordada em
diversos estudos (Belsky et al., 1986; Cowan & Cowan, 2000; Gjerdingen et
al., 2005; Miller & Myers-Walls, 1983; Ramos, 2006), que apontam para
uma divisdo de tarefas de acordo com os papéis mais tradicionais, apds o
nascimento de um filho, o que resulta numa maior sobrecarga da
mae/mulher, podendo ser indutor de stress e contribuir para o afastamento
do casal. Ainda de acordo com o estudo de Feldman (1987), que teve como
populacdo-alvo 30 casais primiparos avaliados no 3° trimestre da gravidez e
6 a 8 meses ap6s o parto, os melhores preditores da adaptacdo materna
poderiam ser avaliados na gravidez e sdo a relacdo conjugal e a
instrumentalidade. Ou seja, uma relagdo conjugal menos satisfatdria e um
menor apoio na gestdo das tarefas, nomeadamente pelo pai da crianga,
podem antecipar maiores niveis de stress na adaptacdo a maternidade.
Relativamente ao Tempo e aos Amigos, Dickie (1987) afirma que a
perturbacdo na mulher, no periodo pds-parto, é maior do que no pai do bebé
por todas as mudancas que na sua vida se operam, nomeadamente: nos
padrdes de sono e na diminuicdo dos tempos de lazer e para si e dos
contactos sociais. Para além disso, a vida da mulher tende a girar, nesta fase,
em torno das necessidades do bebé e a licenca maternal pode isola-la e
restringir-lhe alguns contactos sociais (Relvas & Lourengo, 2001);

H4) No que diz respeito ao coping, pressupde-se que nao existam
diferencas significativas (p>0,05) entre o grupo A e o grupo B.

De acordo com a andlise de Olson, McCubbin et. al (1983) ao longo
das etapas do ciclo de vida, o reenquadramento esta presente em todas as
etapas e nas fases iniciais ha uma menor recorréncia a estratégias de coping
como a avaliagdo passiva e uma preponderancia da aquisicdo de suporte
social. Esta estratégia externa de coping remete-nos para o apoio informal a
que a familia recorre, em termos de familia alargada, amigos e vizinhos e
devera ser mais elevada nas primeiras duas etapas do ciclo vital (Olson et
al., 1983), sobretudo na etapa com filhos pequenos. Contudo, Cowan e
Cowan (2000) afirmam que o suporte social aumenta nos primeiros tempos
do pés-parto, mas que tende a diminuir com o tempo;

H5) Espera-se obter uma correlacdo positiva significativa entre o
indice das forgas familiares, nomeadamente na questdo do clima familiar
positivo e coesdo familiar, e no apoio social percebido (factores do QFF), e
0 indice de qualidade de vida.

Varios estudos tém demonstrado que o apoio instrumental/emocional
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percebido pela mée, por parte do seu companheiro (Shapiro et al., 2000),
seus familiares e amigos interfere na adaptacdo a maternidade e na relacéo
com o bebé (e.g. Figueiredo, 2001). Na literatura tem sido evidenciado de
forma consistente (e.g., Canavarro, 1999; Vaz Serra, 1999) que a percepgao
de suporte social tem uma relacdo positiva com a sensacao de bem-estar do
individuo e contribui para a diminui¢do do grau de stress percebido, o que
realgca os efeitos positivos, ja reconhecidos noutros estudos (Alarcdo, 1998)
do individuo ter a percepcdo de que pertence a uma rede social, que os
auxilia.

Il - Metodologia

3.1 Descrigdo da Amostra

A amostra deste estudo foi recolhida no ambito de um projecto de
investigacdo mais vasto sobre stress, coping, qualidade de vida e forcas
familiares.

No sentido de alcangar os objectivos explicitados, desenhou-se um
estudo exploratério quasi-experimental (Pais-Ribeiro, 1999)? aplicando-se
os diferentes instrumentos utilizados a dois grupos distintos: a) uma amostra
de conveniéncia recolhida junto da populagéo geral (grupo A — 33 mulheres)
e b) uma amostra de conveniéncia de mulheres, mées primiparas, num
periodo até ha um ano (grupo B — 42 mulheres). Todos os procedimentos
estatisticos apresentados de seguida foram elaborados a partir do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences verséo 15.0 for Windows).

O grupo A (Ver Quadro 1) é composto por mulheres, cujas idades
variam entre 22 a 42 anos (M=32,27 anos; DP=5,61 anos). No que concerne
ao local de residéncia, a amostra de comparacdo distribui-se equitativamente
entre regides predominantemente urbanas, medianamente urbanas e
predominantemente rurais. Quanto ao estado civil, 83,3% (N=30) sdo
casadas e 5,6% (N=2) das mulheres sdo divorciadas. A maioria destas
mulheres possui como habilitacdes literarias 0 12° ano (11 sujeitos hum total
de 33; 33,3% da amostra) ou um curso superior (13 sujeitos, 39,4%).
Considerando o estatuto sécio-econdémico, 66,7% (N=24) pertencem a um
nivel sécio-econdémico médio, 16,7% (N=6) a um nivel baixo e 8,3% (N=3)
pertencem a um nivel socio-econémico elevado, de acordo com a
classificagdo referida em Simdes (1994). Quanto & etapa do ciclo vital:
30,6% (N=11) das mulheres ndo tem filhos; 19,4% (N=7) tem filhos
pequenos; 22,2% (N=8) tem filhos em idade escolar; e 19,4% (N=7) tem
filhos adolescentes. No que concerne as formas de familia, a grande maioria
trata-se de familias nucleares intactas (86,1%).

? Neste tipo especifico de estudos, apesar da variavel independente ser controlada, os
participantes ndo foram distribuidos de modo aleat6rio pelos grupos.
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Quadro 1. Caracterizagdo da amostra a nivel sécio-demogréfico e familiar®

Grupo A (grupo de comparacdo) Grupo B (maes recentes)

N=33 N=42
Idade (N, %) M=32,27; D.P.=5,61 M=28,60; D.P.=4,80
19-23 1(2,8%) 8 (19,1%)
24-28 8 (22,3%) 12 (28,6%)
29-33 13 (36,1%) 15 (35,7%)
34-38 4 (11,2%) 7 (16,7%)
39-43 7 (19,5%) 0 (0,0%)
Local deresidéncia (N, %)
Predom. Urbano 11(30,6%) 6 (14,3%)
Mediana/ Urbano 11(30,6%) 22 (52,4%)
Predom. Rural 11(30,6%) 14 (33,3%)
Habilitac6es literarias (N, %)
4°ano 1(3,0%) 0 (0,0%)
6°ano 3(9,1%) 2 (4,8%)
9°ano 3(9,1%) 7 (16,7%)
12°ano 11 (33,3%) 13 (31,0%)
Ensino médio 2 (6,1%) 1(2,4%)
Ensino superior 13 (39,4%) 19 (45,2%)
Estado civil (N, %)
Casada 30 (83,3%) 37 (88,1%)
Solteira 1(2,8%) 2 (4,8%)
Divorciada 2 (5,6%) 2 (4,8%)
Recasada 0 (0,0%) 1(2,4%)
Etapa ciclo vital (N, %)
Casal sem filhos 11 (30,6%) 0 (0,0%)
Filhos pequenos 7 (19,4%) 42 (100%)
Filhos em idade escolar 8 (22,2%) 0 (0,0%)
Filhos adolescentes 7 (19,4%) 0 (0,0%)
Formas de familia (N, %)
Nuclear intacta 31(86,1%) 36 (85,7%)
P6s-divorcio 2 (5,6%) 0 (0,0%)
Monoparental 0 (0,0%) 3(7,1%)
Reconstituida 0 (0.0%) 3(7,1%)
Estatuto s6cio-econémico(N,%)
Baixo 6 (16,7%) 12 (28,6%)
Médio 24 (66,7%) 25 (59,5%)
Elevado 3(8,3%) 5(11,9%)

No grupo B (Ver Quadro 1), as idades variam entre os 19 e os 38
anos (M=28,6 anos; DP=4,80 anos). Considerando o local de residéncia,
52,4% (N=22) vivem num meio medianamente urbano, 33,3% (N=14)
vivem num meio predominantemente rural e 14,3% (N=6) num meio
predominantemente urbano. Quanto ao estado civil, predominam mulheres
casadas (88,1%, N=37). No que concerne a etapa do ciclo vital, todos os

3 Outputs do SPSS —Anexo I, 1 e 2.
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sujeitos (N=42) se situam na etapa de familias com filhos pequenos, com a
especificidade de ser o primeiro filho da mulher, até ao 1 ano de idade
(inclusive). Na variavel formas de familia, prevalecem as familias nucleares
intactas (85,7%, N=36), sequidas de familias monoparentais (7,1%, N=3) e
reconstituidas (7,1%, N=3). Se atendermos as habilitagdes literarias, vemos
como esta amostra, a semelhanga do grupo A, distribui-se sobretudo no
ensino secundario (31,0%; N=13) e no ensino superior (45,2%; N=19).
Quanto ao estatuto socio-econdmico, 59,5% (N=25) pertencem a um nivel
medio, 28,6% (N=12) pertencem a um nivel baixo e 11,9% (N=5) a um nivel
socio-econdmico elevado.

Ainda em relacdo ao grupo B, as maes inquiridas tém bebés de ambos
o0s sexos e de diferentes idades (Quadro 2), com 21 bebés até aos 6 meses e
21 bebés até ao 1 ano, inclusive.

Quadro 2. Idade e género dos bebés das mées inquiridas

Idade do bebé (N, %) Género (N, %)
Dias 2 (4,8%) Masculino
1 més 6 (14,3%) 22 (52,4%)
2 a6 meses 13 (31,0%) Feminino
7 all meses 13 (31,0%) 19 (45,2%)
12 meses 8 (19,0%) Casal de gémeos (F/M)
1 (2,4%)

Procedeu-se a analises estatisticas para analisar a equivaléncia das
amostras nas diferentes variaveis e verificou-se que as amostras nao sdo
equivalentes no que concerne a idade [X_Z(zz) =34,889, p=0,040], sendo,
contudo, equivalentes nas variaveis local de residéncia [X%, =4,482,
p=0,106], formas de familia [K@ =7,400, p=0,060], nivel sdcio-econémico
[X?»=1,461, p=0,482] e habilitagGes literarias [X’s=3,394, p=0,640]".

3.2 Instrumentos

O protocolo utilizado na investigacdo foi constituido por cinco
instrumentos: um questionario sdcio-demogréafico; um questionario
especifico para as maes; o Inventario Qualidade de Vida — versdo parental
(Olson & Barnes, 1982); o Questionario de Forcas Familiares (Melo &
Alarcdo, 2007) e o F-Copes (McCubbin, Larsen, & Olson, 1981). Estes
instrumentos, que a seguir caracterizaremos, foram seleccionados a partir
dos objectivos especificos subjacentes ao estudo, ja enunciados.

3.2.1 Questionario Sécio-demografico

Este questiondrio foi inicialmente elaborado pela equipa de
investigacdo no ano lectivo 2006/2007, sendo alvo de ajustes consideraveis
para este ano lectivo (2008/2009). Pode ser preenchido pelo investigador ou
pelo respondente, sob a forma de entrevista estruturada e integra uma série
de dimensdes consideradas fundamentais e relevantes para a natureza e
amplitude do projecto de investigacéo global.

O principal objectivo do mesmo ¢é recolher os dados socio-
demograficos do respondente e da sua familia. Os campos a preencher sao:

4 Outputs do SPSS — Anexo |, 3.
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dados pessoais (hacionalidade, local de residéncia, religido); dados
referentes ao agregado familiar (idade, género, estado civil, habilitacdes
literdrias e profissdo principal de todos os elementos que actualmente
constituem o agregado familiar); existéncia ou ndo de doenca cronica na
familia (e caracterizagdo da mesma e seu impacto); falecimento de pessoas
significativas; divorcio de alguém préximo; levantamento de algum tipo de
ajuda psicoldgica que a familia tenha auferido e se a mesma se mantém no
presente; ordenar os apoios mais importantes em situacoes dificeis (familia
chegada, familia alargada, comunidade e institucional); e como o
respondente avalia o stress, a qualidade de vida, as forcas familiares e
também a capacidade geral da familia se adaptar a dificuldades.

Este questionario tem a particularidade de integrar dois campos de
resposta destinados exclusivamente ao investigador, nomeadamente, a etapa
do ciclo vital da familia e o nivel s6cio-econémico. A resposta ao primeiro
item é feita tendo em conta o estudo de Olson, McCubbin e colaboradores
(1983), que considerando critérios como a idade do filho mais velho da
familia e as crises (esperadas) que esta enfrenta a medida que os seus filhos
vao crescendo, define 7 etapas do ciclo vital (jovens casais sem filhos;
familias com filhos pequenos ou em idade pré-escolar; familias com filhos
em idade escolar; familias com adolescentes; familias “langadoras”; “ninho
vazio”; e familia na reforma). Por sua vez, para caracterizar o nivel socio-
econdmico das familias, considerdmos o cruzamento da profissao principal
da familia, da situacdo na profissdo e da sua escolaridade, de acordo com a
tipologia proposta por Simdes (1994).

3.2.2. Questionario especifico para as maes®

Este questionario foi elaborado por nds, especificamente para esta
investigacdo, com o principal objectivo de nos permitir recolher algumas
informacbes complementares sobre a percepcdo geral da mulher sobre a
gravidez e o periodo pds-parto. Deste modo, incorpora 19 questfes, cuja
resposta implica a escolha de uma (ou mais) das op¢Ges, através de uma cruz
(x). Essencialmente, procuramos saber: se a gravidez foi planeada (e
desejada); existéncia de gravidez anterior; percepcao do periodo gravidico;
acompanhamento médico; ha quanto tempo o casal planeava o bebég;
percepcdo global da respondente em relacdo ao trabalho de parto; tipo de
parto; semanas com que 0 bebé nasceu; se 0 nascimento do primeiro filho
trouxe transformacgdes & vida da mée e sua familia (e identificacdo das
mesmas); caracterizacdo de alteragbes emocionais apds ter sido mae;
informacGes sobre o bebé (se é o bebé que idealizou e como caracteriza o
seu temperamento); preocupacdes em relacéo ao filho; caracteristicas do pai
da crianga (pai presente/ausente; auxilia ou ndo nas tarefas relacionadas com
0 bebé); apoio instrumental por parte da familia alargada e avaliagdo do
stress da familia, apds o nascimento do filho.
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3.2.3. Escalas de avaliacdo pessoal orientadas para a crise em
familia — F-Copes (McCubin et al.,1981, cit. Olson et al., 1985)

O “Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale” (F-COPES) é
um instrumento desenvolvido por McCubbin, Olson e Larsen (1981), tendo
por base o0 Modelo Duplo ABC-X de McCubbin e Patterson (1982).

Um dos modelos mais proficuos para compreender o stress induzido
por mudangas familiares é o modelo ABC-X de stress familiar, que ao longo
do tempo tem sido enriquecido por diversas contribuicbes e evolucdes
(McCubbin & Patterson, 1983; Boss, 2002). A conceptualizacdo inicial
deve-se a Hill (1958, cit. in Olson & DeFrain, 2003), que definiu como
variaveis intervenientes de crise familiar: A (acontecimento indutor de
stress), que interagindo com B (recursos da familia perante a situagdo de
crise) e C (significado que a familia atribui ao evento) produzem X (crise
familiar) (Olson & DeFrain, 2003; Ramos, 2006; Relvas, 2005; Vaz-Serra,
1999). Procurando integrar as teorias de stress e coping de Lazarus e
colaboradores, McCubbin e Patterson (1983) definiram uma situacdo
indutora de stress como um acontecimento de vida (life event) com impacto
na familia e capaz de produzir mudangas no sistema familiar (Olson &
DeFrain, 2003; Ramos, 2006; Relvas, 2005). Boss (2002), revendo o modelo
ABC-X, completou os dados sobre o componente C, defendendo que stress
familiar € mediado pela significacdo, por dois contextos: um sobre a qual a
familia tem controlo, que pode modificar (interno - e.g. valores, crencas,
avaliacdo cognitiva e afectiva do acontecimento) e outro sobre o qual ndo
tem controlo (externo - e.g. fases do ciclo de vida, problemas econémicos).

Este inventario pretende identificar as estratégias de coping utilizadas
pela familia, ou seja, as estratégias comportamentais e de resolucdo de
problemas que a familia utiliza em situacdes dificeis ou problematicas
(Olson et al., 1985). Na construcdo da escala, os autores recorreram as
dimensdes de coping descritas pelo Modelo ABC-X e integraram em
estratégias de coping os recursos familiares e a percepcado e significado do
acontecimento da teoria do stress familiar. As estratégias de coping familiar
foram agrupadas em duas dimensdes: a) internas e b) externas. As primeiras
sdo encontradas dentro do nucleo familiar, enquanto as segundas remetem
para a ajuda que a familia procura fora do nucleo familiar (Olson et al.,
1985).

E um instrumento de auto-resposta, com um total de 30 itens que se
agrupam em trés factores externos (suporte social, procurar apoio espiritual
e mobilizar a familia para adquirir e aceitar ajuda) e dois factores internos
(reenquadramento e avaliagao passiva).

Trata-se de uma escala tipo Likert, que perante a afirmac¢io “Quando,
na nossa familia, nos confrontamos com problemas ou dificuldades,
comportamo-nos da seguinte forma”, permite cinco alternativas de resposta
desde 1 (“Discordo muito”) a 5 (“Concordo muito”) e com pontuagdes,
respectivamente, de 1 a 5. O F-COPES permite obter dois tipos de indices:
um para cada factor e outro para a totalidade da escala. Quanto mais elevado
for o valor da pontuacéo total, maior a utilizagdo global das estratégias de
coping (Olson et al., 1983). O F-COPES foi traduzido e adaptado para
Portugal por Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro, em 1990, tendo

O nascimento do primeiro filho — perspectiva materna
das estratégias de coping, qualidade de vida e for¢gas familiares: um estudo exploratério
Inés Fernandes Marques Pereira (e-mail:inesfmpereira@hotmail.com) 2009



21

sido objecto de validag&do em Martins (2008).

Ao nivel da consisténcia interna do instrumento, os autores da versdo
original (McCubbin et al., 1981 cit in Olson et al., 1985) obtiveram um alfa
de Cronbach de 0,86 para a escala total. Martins (2008) numa amostra de
372 sujeitos, obteve um alfa de Cronbach de 0,85, proximo do valor dos
estudos originais.

Quadro 3. Estrutura factorial original do F-Copes (McCubbin et al., 1981 cit in Olson et al., 1985)

Factores Itens® érlg:l?acj:i
Aquisigdo de suporte social 1,2,5,8,10,16,20,25,29 0,83
Reenquadramento 3,7,11,13,15,19,22,24 0,82
Procura de Apoio espiritual 14,23,27,30 0,80
Mobilizagc&o de apoio formal 4,6,9,21 0,71
Avaliag&o passiva 12,17, 26,28 0,63
Valor da Escala Total 0,86

Os estudos de validade de Martins (2008) ndo replicaram a estrutura
de cinco factores apresentada pelos autores (McCubbin et al, 1981, cit. in
Olson et al., 1985). A analise factorial obtida no estudo de Martins (2008)
aponta para uma solucao de sete factores responsavel por 58,8% da variancia
total, dos quais foram identificados cinco dimensdes, que podem ser
utilizadas de forma auténoma na avaliacdo de estratégias de coping
(Reenguadramento, Procura de Apoio Espiritual, Aquisicdo de Apoio Social
nas RelagBes de Vizinhanga, Aquisicdo de Apoio Social nas RelacGes
intimas e Mobilizacdo de Apoio Formal) (Martins, 2008).

Quadro 4. Versao de 7 factores do F-Copes e indices de consisténcia interna (Martins, 2008)

Factores Itens Alpha
Reenquadramento 22,3, 24,11,7,13,15 0,79
Procura de Apoio espiritual 23,14, 27,30 0,85
Aquisic@o de Apoio Social - Relag6es de Vizinhanca 10, 8, 29 0,82
Aquisicdo de Apoio Social - Relag8es intimas 2,5,16,1,4,25 0,77
Mobilizag&o de apoio formal 21,6,9 0,70
Aceitacdo passiva 12, 20, 19 0,50
Avaliacéo Passiva 17, 26, 28 0,49
Valor da Escala Total 0,85

Na sua solugdo de sete factores (em oposicdo aos cinco originais),
Martins (2008) discrimina as estratégias de coping que visam a procura de
apoio social, especificando o apoio junto da vizinhanca, 0 apoio nas
relacdes intimas e o apoio formal.

Em relagdo ao nosso estudo, considerdmos pertinente analisar a
consisténcia interna do instrumento tendo em conta uma amostra especifica

6 - i L s x L a e ~ .
Importa salientar a decisdo dos autores originais com respeito a ndo incluséo do item 18,
derivado a fraca saturagéo nos factores.
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da populagéo portuguesa (mulheres que foram maes recentemente). De notar
que se trata de um estudo meramente exploratério, pelo que comporta as
suas limitacbes, dado o tamanho da amostra (N=42). Deste modo,
submetemos os 30 itens a uma analise de consisténcia interna’, na qual se
obteve um alfa de Cronbach de 0,90 e a média de respostas a escala foi de
92,36 com o desvio padrdo das repostas de 16,53. O valor do alfa de
Cronbach avalia, essencialmente, o grau de coeréncia e homogeneidade dos
resultados ao longo do teste (Almeida & Freire, 2003). Este valor varia entre
0 e 1 e no ambito da teoria psicométrica a maioria dos autores aceita como
bons valores para a consisténcia interna, coeficientes iguais ou superior a
0,80 (Pestana & Gageiro, 2008). Segundo Almeida Freire (2003, p.166)
“abaixo de 0,60 o coeficiente ¢ inaceitavel; entre 0,60 e 0,65 é indesejavel;
0,65 e 0,70 é minimamente aceitavel; entre 0,75 e 0,80 é respeitavel; e entre
0,80 e 0,90 ¢ muito bom”. Deste modo, concluimos que o valor alcancado
para o alfa de Cronbach (0,90) é indicador de boa consisténcia interna e ndo
muito afastado (até superior) do valor obtido, quer pelos autores originais
(0,86 — Quadro 3), quer pelo estudo de Martins (2008) (0,85 — Quadro 4).

Tabela 1. Item-Total Statistics (F-COPES) N=42

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if
Correlation Item Deleted
FC1 0,291 0,902
FC2 0,440 0,900
FC3 0,366 0,901
FC4 0,367 0,901
FC5 0,534 0,898
FC6 0,615 0,896
FC7 0,463 0,899
FC8 0,646 0,895
FC9 0,552 0,898
FC10 0,662 0,895
FC11 0,451 0,900
FC12 0,516 0,898
FC13 0,310 0,902
FC14 0,71 0,893
FC15 0,467 0,899
FC16 0,199 0,904
FC17 0,047 0,906
FC18 0,514 0,898
FC19 0,232 0,903
FC20 0,583 0,897
FC21 0,447 0,900
FC22 0,308 0,902
FC23 0,740 0,893
FC24 0,592 0,897
FC25 0,432 0,900
FC26 0,180 0,904
FC27 0,778 0,893
FC28 0,161 0,904
FC29 0,548 0,898
FC30 0,427 0,900

Analisando a correlagdo de cada item com a escala total (Ver Tabela
1), percebemos que existem alguns itens pouco correlacionados (a negrito),
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isto €, com uma correlacdo inferior a 0,3 (Kline, 1993 cit. in Simdes, 2008).
Ainda assim, a possibilidade de retirar algum destes itens & escala ndo altera
significativamente a sua consisténcia interna, descartado-se, por isso, essa
hipétese.

3.2.4. Questionario de Forgas Familiares -QFF (Melo & Alarcao,
2007)

Para estudarmos a resiliéncia familiar, utilizamos o Questionario de
Forcas Familiares (QFF), construido com base no Modelo de resiliéncia
familiar de Froma Walsh (2003), que destaca trés processos familiares
essenciais para lidar com a adversidade: as crencas, o0s padrdes
organizacionais e a comunicacgao/resolucdo de problemas (Mendes, 2008).

O QFF (Melo & Alarcdo, 2007) é constituido por 29 itens,
organizados de acordo com os trés processos referidos e constituido por uma
escala de Likert de 5 valores (1- Nada parecidas; 2- Pouco parecidas; 3-
Mais ou menos parecidas; 4- Bastante parecidas; 5- Totalmente parecidas)
que descrevem caracteristicas do funcionamento familiar, em que o sujeito
tem de classificar o quanto as caracteristicas da sua familia se aproximam
das descritas no questionario.

A analise factorial do estudo de Mendes (2008), com 211 sujeitos,
revelou a saturacdo dos itens em seis factores (Quadro 5). Esta investigacao
apresentou ainda bons valores de consisténcia interna para este instrumento,
quer para a escala total (0,93), quer para as subescalas, sendo que as escalas
“Individualidade” e “Apoio Social” sdo as que apresentam valores mais
baixos de alfa de Cronbach que, contudo, sdo considerados valores aceitaves
(Mendes, 2008).

Quadro 5. Estrutura factorial do QFF e consisténcia interna de cada subescala e da escala
total (Mendes, 2008)

Factores Itens érlgrr]]t?adci
Crengas e Comunicagao 10,11,15,16,21,24,25,26,28 0,89
Capacidade de adaptacéo 23,20,22,18 0,80
Clima familiar positivo e Coeséo 1,2,3,6,14 0,85
Organizagao da vida familiar e Tomada de deciséo 5,9,12,13,29 0,80
Individualidade 4,7,8 0,74
Apoio Social 17,19,27 0,70
Valor da Escala Total 0,93

A semelhanca do F-Copes, realizamos também para a nossa amostra
especifica (mdes recentes, N=42) uma analise da consisténcia interna da
escala®, obtendo-se um alfa de Cronbach de 0,94 e a média de resposta a
escala total foi de 106,52, com um desvio-padrdo de 15,93. O valor de
consisténcia interna é excelente e proximo do valor original (0,93) alcancado
por Mendes (2008).
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Tabela 2. ltem-Total Statistics (QFF) N=42

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if
Correlation ltem Deleted
QFF1 0,618 0,94
QFF2 0,721 0,941
QFF3 0,749 0,941
QFF4 0,730 0,941
QFF5 0,645 0,941
QFF6 0,635 0,942
QFF7 0,617 0,942
QFF8 0,415 0,944
QFF9 0,500 0,943
QFF10 0,722 0,941
QFF11 0,723 0,941
QFF12 0,673 0,941
QFF13 0,674 0,941
QFF14 0,516 0,943
QFF15 0,664 0,941
QFF16 0,803 0,940
QFF17 0,050 0,949
QFF18 0,544 0,943
QFF19 0,566 0,942
QFF20 0,612 0,942
QFF21 0,727 0,940
QFF22 0,694 0,941
QFF23 0,718 0,941
QFF24 0,570 0,942
QFF25 0,529 0,943
QFF26 0,417 0,944
QFF27 0,261 0,945
QFF28 0,544 0,943
QFF29 0,685 0,941

Também se torna pertinente analisar a correlagdo entre os itens e a
escala total e o valor do alfa de Cronbach caso esse item seja retirado da
escala, tal como foi realizado em relacdo ao F-Copes. Analisando a
correlacdo de cada item com a escala total (Tabela 2), percebemos a
existéncia de dois itens que se revelaram pouco correlacionados (item 17 e
27, inferiores a 0,30). Por ndo alterarem significativamente a consisténcia
interna do instrumento, optdmos por ndo retirar 0s itens em questdo.

3.2.5. Inventario Qualidade de Vida — QV (Olson & Barnes, 1982,
cit. Olson et al. 1985) — Versdo Portuguesa NUSIAF — Sistémica, 2007.

O “Quality of Life Inventory” (Olson & Barnes, 1982, cit. in Olson &
colaboradores, 1985) foi desenvolvido com o objectivo de avaliar a
percepcdo individual de bem-estar e satisfacdo com a vida, em diferentes
dominios. Os mesmos abrangem o casamento e a vida familiar, os amigos, a
familia alargada, a saude, o lar, a educacdo, o lazer, a religido, 0os mass
media, o bem-estar financeiro e a vizinhanga e comunidade, enquanto
indicadores de satisfacdo com a qualidade de vida.

Neste inventario de auto-resposta, a pergunta “Qual o seu nivel de
satisfagdo com?” sdo dadas respostas numa escala de Likert em que 1
corresponde a “Insatisfeito” e 5 a “Extremamente Satisfeito”. Este
instrumento permite obter um indicador global de percep¢édo da qualidade de
vida e existe também a possibilidade de analise por factor (num total de 11
factores). Um resultado elevado corresponde a uma maior satisfacdo com a
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qualidade de vida percebida. A sua versdo original permite-nos obter o
resultado total da escala, bem como o resultado de cada um dos onze
factores.

Existe a versdo parental (constituida por 40 itens) e a versao para
adolescentes (25 itens). Neste estudo focAmo-nos apenas na versdo parental
e utilizamos a tradugdo portuguesa do Inventario Qualidade de Vida (QV),
realizada pela equipa do NUSIAF-SISTEMICA em 2007.

Ao nivel da consisténcia interna, os estudos originais (Olson &
Barnes, 1982, cit. in Olson et al., 1985) obtiveram, para a escala total, um
alfa de Cronbach de 0,92. Com o intuito de validar o instrumento para a
populacdo portuguesa, foi feito um estudo da escala para adultos por Simdes
(2008), que a partir de um N de 297 sujeitos, obteve um alfa de Cronbach de
0,92 para a escala total. Este valor de consisténcia interna aponta para a
uniformidade dos itens e ndo apresenta diferencas em relagdo ao encontrado
pelos autores originais. Através do método de rotacdo Varimax foram
encontrados 11 factores (Quadro 6), nimero que coincide com os estudos
originais da versdo parental (Olson & Barnes, 1982, cit. in Olson &
colaboradores, 1985).

Quadro 6. Estrutura factorial do QV e consisténcia interna de cada subescala e da escala total,

a partir do novo estudo de validacédo (Simdes, 2008)

Factores do QV Itens Alphade Cronbach
Bem-estar Financeiro 20, 29, 30, 31, 33, 34 0,891
Tempo 16, 17, 18,19 0,979
Vizinhanga e Comunidade 35, 36, 37, 38, 39, 40 0,888
Casa 9,10, 11, 12,13 0,900
Mass Media 26, 27, 28 0,805
Relacdes Sociais e Saude 56,7,8 0,735
Emprego 23,24 0.739
Religido 21, 22 0,971
Familia e Conjugalidade 1,2 0,797
Filhos 3,4 0,796
Educacéo 14, 15, 25, 32 0,825
Valor da Escala Total 0,92

No ambito do nosso estudo, realizamos uma andlise estatistica da
consisténcia interna da escala’® para a nossa amostra especifica (méaes
recentes, N=38), obtendo um alfa de Cronbach de 0,89 e a média de resposta
a escala total foi de 125,79, por sua vez, o desvio-padrédo é de 13,66. Este é
considerado um bom indicador da consisténcia dos resultados ao longo do
instrumento, apesar de ligeiramente abaixo do valor (0,92) alcancado, quer
pelos autores originais (Olson & Barnes, 1982 cit in. Olson et al., 1985),
quer pelo estudo de validacdo do ano lectivo anterior (Sim&es, 2008).

Para averiguar a contribuicdo particular de cada um dos 40 itens para
a consisténcia interna da escala, foram calculados os coeficientes alfa de
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Cronbach excluindo os itens, que foram comparados com o alfa da escala
global. Verificou-se aexisténcia de alguns itens (Tabela 3, a negrito) com
correlagdes fracas em relacdo a escala total (com o item 3, em particular, a
pontuar 0). Contudo, a possibilidade de retirar algum destes itens a escala
ndo aumentava significativamente a consisténcia interna da mesma,
descartado-se essa possibilidade, até pelo tamanho da nossa amostra.

Tabela 3. Item-Total Statistics (QV) N=38

Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if
Correlation Item Deleted
QV1 0,352 0,886
QV2 0,359 0,886
QV3 0,000 0,890
QV4 0,197 0,889
QV5 0,598 0,882
QV6 0,475 0,884
QV7 0,220 0,888
QVv8 0,012 0,890
QV9 0,165 0,890
QV10 0,334 0,886
QVi1 0,238 0,888
QV12 0,494 0,883
QV13 0,443 0,885
QV14 0,477 0,884
QV15 0,574 0,882
QV16 0,284 0,887
QV17 0,606 0,882
QVi8 0,554 0,883
QV19 0,540 0,883
QV20 0,668 0,881
QV21 0,368 0,886
QV22 0,238 0,888
QV23 0,498 0,884
QV24 0,576 0,882
QV25 0,165 0,888
QV26 0,281 0,887
QV27 0,102 0,890
QV28 0,156 0,888
QV29 0,615 0,881
QV30 0,754 0,879
QV3al 0,556 0,883
QV32 0,268 0,888
QV33 0,592 0,882
QV34 0,643 0,881
QV35 0,410 0,885
QV36 0,556 0,883
QV37 0,286 0,887
QV3s 0,291 0,887
QV39 0,227 0,889
QV40 0,210 0,889

3.3 Procedimentos

Para o presente estudo foi necessaria a recolha de duas amostras: uma
especifica e outra de comparacdo. Em relacdo a amostra especifica (maes
recentes), tratou-se de uma amostra por conveniéncia (Pais-Ribeiro, 1999),
composta por sujeitos disponiveis, cujos critérios de inclusdo foram: serem
maes pela primeira vez até ha um ano; com idade superior a 18 anos; e
mulheres gque sejam casadas / a viver em unido de facto ou que, pelo menos,
ja tenham passado por essa experiéncia (abrindo possibilidade as separadas,
divorciadas ou vilvas).
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Para recolher a amostra de maes primiparas recorremos, com a devida
autorizacao, a uma Instituicdo da zona centro do pais, que dispde de creche e
de consultas de Pediatria para recém-nascidos. A populacdo que frequenta
esta Instituicdo distribui-se pela regido de Viseu e Aveiro. Nesta instituicéo,
e com a colaboragdo dos profissionais da mesma, conseguimos os 42
protocolos validos. Sendo os protocolos de auto-resposta, foi dada liberdade
aos sujeitos para que respondessem independentemente da nossa presenca. O
mesmo sucedeu para o grupo de comparagdo. E de notar que, em qualquer
um dos casos, foi garantido o anonimato e a confidencialidade. Além disto,
foram também explicitados os objectivos da investigacdo assim como 0s
agradecimentos pela colaborac&o™.

No que se refere a amostra de comparagdo tratou-se igualmente de
uma amostra por conveniéncia (Pais-Ribeiro, 1999). Os critérios de inclusdo
foram: mulheres nas etapas inciais do ciclo votal da familia, desde de casais
sem filhos até a familias com filhos adolescentes; com idade superior a 18
anos; e mulheres casadas / a viver em unido de facto ou que, pelo menos, ja
tenham passado por essa experiéncia (abrindo possibilidade as separadas,
divorciadas ou vilvas).

A recolha das amostras procedeu-se entre o dia 15 de Novembro de
2008 e o dia 27 de Fevereiro de 2009. Os protocolos administrados foram
aplicados segundo um guido, com o0 proposito de estandardizar os
procedimentos. O processo iniciava-se com o preenchimento do questionario
socio-demografico e do questionario especifico para as maes (este Gltimo
apenas para a nossa amostra especifica). Os questionarios seguintes eram
preenchidos na seguinte ordem: Qualidade de vida — versdo parental (Olson
& Barnes, 1982), Questiondrio de Forcas Familiares (Melo & Alarcéo,
2007), F-Copes (McCubbin, Olson & Larsen, 1988) e FILE (McCubbin,
Patterson & Wilson, 1981). Para este estudo em particular, a amosta
especifica (42 maes recentes) apenas ndo respondeu a este Udltimo
instrumento, que avalia acontecimentos e mudancas de vida. No final da sua
aplicacdo, o investigador procedia ao preenchimento de alguns dados,
nomeadamente a categorizacdo do nivel-socioecénomico, segundo Simdes
(1994) e a etapa do ciclo vital segundo Olson et al. (1983).

IV - Resultados™

Com o intuito de testar as nossas hipdteses foram realizadas diversas
analises estatisticas, nomeadamente testes paramétricos (Teste t para
amostras independetes, ANOVA Threeway, Coeficiente de Correlagdo de
Pearson) e ndo paramétricos (U de Mann Whitney, Kruskal Wallis e o teste
de correlacdo Spearman), dependendo do pressuposto da normalidade da
distribuicdo dos dados nas escalas e dos nossos objectivos.

Para testar a normalidade da distribuicdo dos dados na varidvel
dependente foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Esta op¢do prendeu-se com o
tamanho da nossa amostra. Para verificar a homogeneidade das variancias
populacionais foi utlizado o teste de Levéne.

O teste do Qui-Quadrado serve para testar se dois ou mais grupos

10 Anexo 1V, 1e 2.
11
Outputs SPSS - Anexo V.
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diferem relativamente a uma determinada caracteristica. A simulagdo de
Monte Carlo é uma variante do teste do Qui-Quadrado e ira ser utilizada
sempre que as células ndo tenham todas pelo menos cinco respostas em cada
categoria (Maroco, 2007). O U de Mann Whitney é um teste ndo paramétrico
que testa a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa entre as
médias ajustadas de dois grupos cuja distribuicdo ndo cumpre o padréo de
normalidade, surgindo assim como alternativa ao t-Student para amostras
independentes (Maroco, 2007). Vérias hipéteses de investigacdo serdo
analisadas a partir deste teste. O teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis ird ser
utilizado para os mesmos propositos sempre que a V.I. (Variavel
Independente) tiver mais do que dois niveis, operando como uma
generalizagdo do U de Mann Whitney a mais de duas condigdes e como o
equivalente ndo paramétrico da ANOVA (Andlise da variancia) (Maroco,
2007). A ANOVA threeway testa os efeitos de trés variaveis independentes
sobre a variavel dependente, permitindo ainda analisar o grau de interaccéo
das trés VI’'s (Maroco, 2007). Por sua vez, o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson e o Coeficiente de Correlacdo R6 de Spearman indicam a natureza
da relacdo entre os valores de duas variaveis, sendo que o primeiro se trata
de uma técnica paramétrica e o segundo da alternativa ndo paramétrica
(Pestana & Gageiro, 2008). Estes sdo os testes estatisticos utilizados neste
estudo para as nossas analises exploratdrias e teste de hipoteses.

4.1. Hipdteses de investigacdo

H1) Espera-se que o indice de percep¢do da qualidade de vida das
maes pela primeira vez hd menos de 1 ano (grupo B) seja
significativamente inferior ao das mulheres do grupo de comparacéo
(grupo A), particularmente as que ainda se encontram na etapa da
formacéo de casal.

O teste Shapiro-Wilk revelou que a distribuicdo dos dados relativos a
varidvel dependente (VD) ndo segue a distribuicdo normal, uma vez que
temos um nivel de significacéo inferior a 0,05 no grupo outras mulheres [S-
W15=0,854; p=0,010] (Tabela 4a). Deste modo, a hipdtese levantada foi
avaliada pelo teste ndo paramétrico U de Mann Whitney.

Tabela 4a. Teste Shapiro-Wilk (QVTotal)

Grupo Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
Qualidade de Vida TOTAL maes recentes ,950 38 ,090
Outras ,854 18 ,010

Os resultados (Tabela 4b) indicam que as mulheres que foram maes
do primeiro filho recentemente apresentam scores mais baixos na percepcao
de qualidade de vida global (Mean Rank=27,45), em comparacdo com o
grupo de controlo (Mean Rank=33,40). Contudo, as diferencas observadas
ndo se revelaram estatisticamente significativas [U=302,000; p=0,201],
infirmando a hipotese.

Tabela 4b. Teste U de Mann Whitney (Variavel Independente
(VI): acondicdo de ter sido mée pela primeira vez recentemente)

Grupo N Mean Rank Mann-Whitney U

QVidaTOTAL maes recentes 38 27,45 302,000
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Outras Asymp. Sig. (2-tailed)

,201

20 33,40
58

Foi ainda por nds testada se a percepcdo global de qualidade de vida
diferia de acordo com a etapa do ciclo vital. Para isso, utilzamos o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, uma vez que a VI (etapa do ciclo vital) tem
mais do que duas condicdes e a variavel dependente viola os pressupostos de
normalidade.

Tabela 4c. Teste Kruskal-Wallis (VI: Etapa ciclo vital)

Etapa ciclo vital N Mean Rank
QVidaTOTAL Casal sem filhos 2 40,00

Filhos pequenos ou

pré-escolar 44 27,33

Filhos idade escolar 6 39,33

Filhos adolescentes 6 32,08

Tabela 4d. Teste Kruskal-Wallis (VI: Etapa ciclo vital)

Q.VidaTOTAL
Chi-Square 3,683
Df 3
Asymp. Sig. ,298

A anélise das médias das pontuagfes (tabelas 4c) permite-nos ver que
a etapa gue apresenta scores mais elevados no indice de qualidade de vida
global ¢é a primeira fase (casal sem filhos — Mean Rank=40), seguida da
etapa correspondente as familas com filhos na escola (Mean Rank=39,33).
Em Gltimo lugar e afastada mais de 10 pontos da etapa que a antecede, surge
a fase de familias com filhos pequenos (Mean Rank=27,33). Contudo, as
diferencas ndo se revelaram estatisticamente signficativas [X’«w (3)=3,683,
p=0,298; N=58].

H2) Espera-se que as mulheres que foram maes hd 6 meses ou
menos apresentem niveis inferiores de qualidade de vida, do que maes
cujos bebés tém entre 6 e 12 meses.

Visto que o indice de qualidade de vida total ndo segue uma
distribuicdo normal (Tabela 4a) no grupo maes recentes recorremos
novamente ao teste ndo paramétrico de U de Mann Whitney.

Tabela 5. Teste U de Mann Whitney (V.l.: a condi¢éo de ter sido
mée ha menos de 6 meses ou até ha 1 ano)

Grupo mées N Mean Rank Mann-Whitney U
QVidaTOTAL Até aos 6 meses 18 21,44 145,000
6 meses-1 ano 20 17,75 Asymp. Sig. (2-tailed)
38 ,305

As diferengas observadas ndo se revelaram estatisticamente
significativas [U=145,000; p=0,305], infirmando a hipdtese. Alids se
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atentarmos as medias, vemos que o grupo de maes, que o foram pela
primeira vez ha 6 meses ou menos, pontua mais (Mean Rank=21,44) no
indice de qualidade de vida total, do que mées que o foram h& um periodo
mais longo de tempo até ha 1 ano (Mean Rank=17,75).

H3) Prevé-se que existam diferencas significativas no que concerne
a satisfacdo com os dominios do Casamento e vida familiar, Tempo, Casa
(que inclui a questdo da divisdo das tarefas domésticas) e Amigos
(dimensdes do Inventario de Qualidade de Vida), com valores inferiores na
amostra de mdes recentes, relativamente a amostra de comparacao.

O teste Shapiro-Wilk (S-W) revelou que a distribuicdo dos dados na
amostra ndao segue a distribuicdo normal nos factores do Inventario de
Qualidade de Vida, que dizem respeito a: Familia e Conjugalidade, tanto no
grupo maes recentes [S-W=0,842; p=0,00], como no grupo outras
mulheres [S-W=0,859; p=0,012]; e no factor Tempo no grupo maes
recentes [S-W z5=0,924; p=0,013] .

Tabela 6a. Teste Shapiro-Wilk (QVida: Factor Familia e
Conjugalidade; Factor Tempo)

Shapiro-Wilk
Grupo Statistic Df Sig.
QVFamilia e Conjugalidade maes recentes 842 38 ,000
Outras ,859 18 ,012
QVTempo mées recentes ,924 38 ,013
Outras ,952 18 ,452

Optadmos, assim, por avaliar a nossa hipdtese em relacdo a estes
factores através do teste ndo paramétrico U de Mann Whitney.

Tabela 6b. Teste U de Mann Whitney (V.l.: a condicdo de ter
sido mée pela primeira vez recentemente)

Grupo N Mean Rank Mann-Whitney U
QV Familiae maes recentes 40 36,05 622,000
Conjugalidade ; _tai
Outras 32 37.06 Asymp. Sig. (2-tailed)
,832
QV Tempo maes recentes 42 39,02 650,000
Outras 33 36,70 Asymp. Sé%o(z_ta"ed)

Os resultados (Tabela 6b) indicam que as maes recentes apresentam
scores muito semelhantes, ainda que ligeiramente mais baixos, nos itens
relativos ao factor “Familia e Conjugalidade” (Mean Rank=36,05), em
comparacdo com o grupo das outras mulheres (Mean Rank=37,06).
Relativamente ao factor “Tempo ”, sdo as maes recentes que tém pontuagoes
ligeiramente mais elevadas em relacdo as outras mulheres (respectivamente,
Mean Rank=39,02 e Mean Rank=36,70). Contudo, as diferengas observadas
ndo foram estatisticamente significativas, nem no factor “Familia e
Conjugalidade” [U=622,000; p=0,832], nem em relacéo ao factor “Tempo”
[U=650,000; p=0,640].

Consideramos ainda pertinente “desmontar” os dois itens que
constituem o factor “Familia e Conjugalidade”, ficando apenas com o item?2
que diz respeito exclusivamente a satisfagdo com o casamento.
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Tabela 7. Teste do X (V.l.: a condicdo de ter sido mée pela
primeira vez recentemente)

Maes
recentes Qutras Chi-Square Tests

Qv
Satisfacéo Insatisfeito 1 1] Pearson Chi-Square
com o 0,586
casamento  Geralmente 4 3 Df

satisfeito 3

Muito satisfeito Monte Carlo. Sig.

13 13 (2-sided)
Extremamente 22 15 0,915
satisfeito

O teste do Qui-Quadrado (Tabela 7) ndo revelou diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente a satisfacéo
conjugal [¥* (3) = 0,586; p=0,915; N=72]. A mesma tabela permite ainda
verificar que as mulheres de ambos 0s grupos pontuaram mais nas opgdes
indicadoras de uma satisfagdo superior (muito satisfeito e extremamente
satisfeito).

Relativamente ao factor “Casa”, constituido pelos itens 9, 10, 11, 12,
13 do Inventario de Qualidade de vida, consideramos pertinente retirar o
item 9 (“Satisfacdo com as suas condi¢bes actuais de habitagdo’) e 0 item
13 (“Espaco para as necessidades da sua familia”), uma vez que 0 que
pretendiamos era analisar a existéncia de uma possivel sobrecarga
percepcionada pelas mulheres, maes pela primeira vez, em termos de tarefas
domésticas, resultando num menor espaco para as proprias necessidades.
Deste modo, analisamos apenas os itens 10 (“Satisfacdo com as suas
responsabilidades domésticas”), 11 (“Satisfacdo com as necessidades
domesticas dos outros membros da familia”) e 12 (“Espaco para as suas
proprias necessidades”).

Tabela 8. Teste do X* (V.l.: a condicdo de ter sido mée pela
primeira vez recentemente)

Chi-Square Tests

Person Chi-Square

Satisfagdo com responsabilidades 3,578
domésticas df 3
Monte Carlo Sig.. (2-sided)
,314
Pearson Chi-Square
. ~ . 1,302
Satisfag@o com as necessidades
domésticas dos outros membros da familia df 3
Monte Carlo Sig. (2-sided)
,782
Pearson Chi-Square
3,591
Espaco para as necessidades proprias df 4

Monte Carlo Sig. (2-sided)
,502

Os resultados (Tabela 8) indicam que nenhuma das diferencas
registadas se revelou significativa (o p-value é sempre superior a 0,05), logo
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rejeita-se a hipdtese. As maes pela primeira vez recentemente ndo registam
maior insatisfagdo com as responsabilidades domésticas, em relacdo as
outras mulheres que se encontram em etapas iniciais do ciclo vital familiar.

A H3 inferia ainda que se registassem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em analise no que concerne a satisfacao
com as relagOes sociais (amigos). Deste modo, no factor do Inventario de
Qualidade de Vida relativo a “Relagoes Sociais e Sauide”, resolvemos retirar
0s itens que remetem para as questdes relacionadas com a salde, mantendo
0s itens que se relacionam com as relagBes sociais (0 item 5 “Satisfacdo
com os seus amigos” € 0 item 6 “Satisfacdo com a sua relagdo com os seus
familiares (tios, avos, etc.)”).

Tabela 9. Teste do x2 (V.l.: a condicdo de ter sido mée pela
primeira vez recentemente)

Maes recentes | Outras Chi-Square Tests
Insatisfeito 1 0 )
o Pouco Pearson Chi-Square
Amigos satisfeito 3 1 6,564
Geralmente Df
satisfeito 19 8 4
Muito satisfeito Monte Carlo. Sig.
17 18 (2-sided)
Extremamente
satisfeito 2 > 0,145
Insatisfeito 4 3 Pearson Chi-Square
Qv 2,220
Relacoes  Geralmente Df
familia satisfeito 16 8 3
alargada  \yito satisfeito Monte Carlo. Sig.
17 15 (2-sided)
Extremamente
satisfeito 5 7 0,555

O teste do Qui-quadrado (Tabela 9) ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente a satisfacdo
com 0s contactos sociais, quer entre 0s amigos, quer entre a familia alargada
(com o p-value acima de 0,05).

H4) No que diz respeito ao coping, pressupde-se que ndo existam
diferencas significativas (p>0,05) entre o grupo A e o grupo B.

O pressuposto de distribuicdo normal desta variavel dependente
(estratégias de coping) foi confirmado pelo teste Shapiro-Wilk, quer nas
mées recentes [S-W(73=0,991; p=0,997], quer nas outras mulheres [S-
W73=0,959; p=0,275]. Por sua vez, o pressuposto da homogeneidade de
variancia foi validado pelo teste de Levéne [F =1,153; p=0,287] (Tabela
10a).
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Tabela 10a. Teste Shapiro-Wilk e Levéne (F-Copes)

Shapiro-Wilk Levéne
Grupo | statistic | Df Sig. F Sig.
F-Copes mées recentes ,991 42 ,977
Total 1,153 ,287
Outras ,959 31 ,275

Uma vez confirmados o0s pressupostos, optou-se pelo teste
paramétrico t-Student para amostras independentes para a comparacao das
médias nas duas amostras relativamente as estratégias de coping (F-Copes).
Na tabela 10b podemos verificar que a nossa hipotese foi validada, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (mées
recentes e outras mulheres em estadios iniciais do ciclo vital) relativamente
a utilizacdo das estratégias de coping [t (71) = -0,244; p=0,808].

Tabela 10b. Teste t (VD: F-Copes; VI: condicdo de ser maée
recentemente ou ndo)

t-test for Equality of Means

Std. Error
F-Copes t Df | Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference
Total 244 | 71 ,808 -,90092 3,69568

H5) Espera-se obter uma correlagdo positiva significativa entre o
indice das forgas familiares, nomeadamente na questdo do clima familiar
positivo e coesdo familiar, e no apoio social percebido (factores do QFF)
e o indice de qualidade de vida.

Ja verificamos na H1, através do teste Shapiro-Wilk, que a
distribuicdo dos dados relativos ao indice global de Qualidade de Vida nao
segue a distribuicdo normal, uma vez que temos um nivel de significacdo
inferior a 0,05 no grupo outras mulheres [S-W(;4=0,854; p=0,010] (Tabela
4a). Deste modo, optamos pelo teste de correlagdo de Spearman.

Tabela 11.Correlacdo (QFF/QV)

Spearman’s rho Qualidade de QV Relag6esSociais
Vida TOTAL e Saude

Q Forcas Correlation

Familiares TOTAL  Coefficient 441 494
Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 57 73

Crencas e Correlation

Comunicacéo Coefficient 443 A3

(QFF) Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 58 74

Capacidade de Correlation

Adaptacao (QFF) Coefficient 461 443
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 58 74

Clima familiar Correlation

positivo e coesao Coefficient 461 232

(QFF) Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 58 74

Organizacgdo da Correlation ,381 ,402
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vida familiar e Coefficient
tomada de decisado Sig. (2-tailed) 003 1000
(QFF) N
57 73
Individualidade Correlation "
(QFF) Coefficient 283(") 379
Sig. (2-tailed) ,033 ,001
N 57 73
Apoio Social (QFF) Correlation
Coefficient 316 328
Sig. (2-tailed) ,016 ,004
N 58 74

A andlise do coeficiente de correlagdo ré de Spearman indica uma
correlacdo positiva (ou seja, resultados mais elevados num corresponderéo a
resultados mais elevados no outro) e significativa (p<0,05) entre o indice
total de qualidade de vida percebida e as forgas familiares
[rs=0,441,p=0,001]. Esta correlagdo é mais forte se atendermos a correlagdo
entre as forcas familiares e o factor do Inventario de Qualidade de Vida
correspondente a satisfacdo com as relagbes sociais e salde
[rs=0,494,p=0,000]. Varios factores do Questionario de Forcas Familiares (a
esquerda na tabela 11) apresentam correlacdes positivas (e superiores a 0,4)
com o indice de QVTotal e o factor de QV relativo satisfacdo com as
relacdes sociais e salde. A correlagdo mais forte que surge é a relativa ao
factor Clima familiar positivo e coesédo (QFF) e ao factor Satisfacdo com as
relacBes sociais e saude (QV) [rs=0,532, p=0,000]. Relativamente ao factor
Apoio Social (QFF) as correlagcdes com o indice global de qualidade de vida
surgem positivas e significativas, bem como em relacdo ao factor relativo as
relacBes sociais e saude (QV), apesar da mesma correlagdo ndo ser tdo forte
como outras observadas. N&o obstante, os dados apontam para a
confirmacdo da nossa hipétese.

4.2 Analises exploratorias
Nédo fazendo parte de qualquer hipotese, consideramos pertinente
realizar algumas analises exploratdrias adicionais.

a) Correlacdo entre as forcas familiares e as estratégias de coping;

O teste Shapiro-Wilk (Tabela 12a) revelou que o indice total de Forgas
Familiares, bem como todos os seus factores, assim como o indice global de
F-Copes e 0 seu factor reenquadramento®?, seguem uma distribuicdo normal
(p>0,05). A analise feita a partir do coeficiente produto-momento de
Pearson, indica uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre
a percepcdo das forgas familiars e as estratégias de coping (r=0,327;
p=0,005). Também vérios factores do QFF apresentam uma correlagdo
positiva com o indice de F-Copes (Tabela 12b). Contudo, a maior correlagéo
surge entre a estratégia de coping reenquadramento (atitude activa em
relagdo asituacdo geradora de stress) e a percepcdo global das forcas
familiares (r=0,690; p=0,000), bem como com os varios factores do QFF,
com correlacdes significativas (p<0,05) e superiores a 0,6.

12

Apenas nos reportamos ao factor Reenquadramento do F-Copes por os outros factores, que
também seguem uma distribui¢do normal, ndo terem apresentado correlagdes significativas
com o QFF e seus factores.
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Tabela 12a. Teste Shapiro-Wilk (QFF e factores; F-Copes e

reenquadramento)
Shapiro-Wilk
Grupo Statistic Df Sig.
FCopes TOTAL maes recentes ,991 42 977
Outras ,959 31 | ,275
Reenquadramento maes recentes ,967 42 256
(F-Copes) Outras 967 31 | 453
QFF TOTAL maes recentes ,987 42 ,907
Outras ,967 31 | ,430
Crencas e maes recentes 977 42 | 561
Comunicagao (QFF) Outras 966 31 | 410
Capacidade de maes recentes ,952 42 ,079
Adaptacdo (QFF) outras 047 31 129
Clima familiar positivo maes recentes ,968 42 283
e coesdo (QFF) Outras 975 31 658
Org. da vida familiar e maes recentes ,964 42 211
tomada de deciséo Outras
(QFF) ,970 31 | ,526
Individualidade (QFF) maes recentes ,948 42 ,057
Outras ,948 31 | ,138
Apoio Social (QFF) maes recentes ,958 42 126
Outras ,975 31 ,657
Tabela 12b. Correlacdo (QFF/F-Copes)
F-Copes
TOTAL Reenquadramento
QFF TOTAL Pearson 397 690
Correlation = —
Sig. (2-tailed) ,005 ,000
N 73 74
Crencgas e Pearson
Comunicacéo (QFF) Correlation 313 668
Sig. (2-tailed) ,007 ,000
N 73 75
Capacidade de Pearson
Adaptacao (QFF) Correlation 299 639
Sig. (2-tailed) ,010 ,000
N 73 75
Clima familiar Pearson
positivo e coesao Correlation 301 679
(QFF) Sig. (2-tailed) ,010 ,000
N 73 75
Organizacdo davida | Pearson
familiar e tomada de Correlation 226 560
deciséo (QFF) Sig. (2-tailed) ,054 ,000
N 73 74
Individualidade (QFF) | Pearson
Correlation 192 416
Sig. (2-tailed) ,103 ,000
N 73 74
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Apoio Social (QFF)

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

,356

,002
73

,509

,000
75

Na tabela 12c vemos como os factores do F-Copes Aquisido de apoio
social na Vizinhanca e Aquisicdo de apoio social nas Relagdes intimas
violam os pressupostos da distribuicdo normal,
correlacionar estes factores com as forcas familiares através do coeficiente

ré de Spearman.

por

isso decidimos

Tabela 12c. Teste Shapiro-Wilk (Factor Aquisicdo de apoio
social na Vizinhanca e Aquisicdo de apoio social nas Rela¢8es intimas

do F-Copes)
Grupo Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
Apoio Social maes recentes 914 42 004
Vizinhanca ’ ’
Outras ,905 31 ,010
Ap0|o~Soq|aI_ nas maées recentes 905 42 002
Relagdes Intimas
Outras ,956 31 ,231

Dos dois factores do F-Copes em analise (Tabela 12d), apenas a
dimensdo relativa a Aquisicdo de apoio social nas Relacfes intimas
apresenta uma correlagdo positiva (ainda que fraca) e significativa (p<0,05)

com o indice global das forgas familiares [r=0,250; p=0,031].

Tabela 12d. Correlacdo (QFF/Apoio Social Vizinhanca e Apoio
Social nas Rela¢des intimas)™

Apoio Apoio Social
social Relagdes intimas
Vizinhanca &
QFF TOTAL Correlation ,021 ,250
Sig. (2-tailed) ,858 ,031
Clima familiar Correlation
positivo e coes&o 056 329
(QFF)
Sig. (2-tailed) 638 004
Apoio Social (QFF) Correlation 242 421
Sig. (2-tailed) ,037 ,000

b) Influéncia de algumas variaveis socio-demogréficas (etapa do ciclo
vital, habilitacGes literdrias e estatuto sécio-econémico) sobre os
resultados no Questionario de Forgas Familiares;

Estando confirmado o pressuposto de normalidade pelo teste Shapiro-

"3 Na tabela 12d so est3o representados os factores do QFF que apresentaram correlagfes

significativas (p<0,05).
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Wilk relativamente a distribuicdo dos dados na variavel dependente QFF
Total (12a), bem como o pressuposto da homogeneidade da variancia
(Tabela 13a), procedeu-se a uma ANOVA 3-way seguida do teste post-hoc
Bonferroni, para explorar a influéncia do estatuto sécio-demografico, da
etapa do ciclo vital e das condi¢Ges de se ter sido ou ndo mée pela primeira
vez recentemente na percepcdo de forcas familiares.

Tabela 13a. Teste de Levéne (QFF)

Levéne
Statistic Sig.
QFF TOTAL ,309 ,580

Tabela 13b. ANOVA Threeway (QFF)

Df F Sig.

Escolaridade 5 2,975 ,020
Nivel s6cio-demografico 2 1,182 ,315
Ciclo vital 3 572 ,636
Escolaridade * Nivel sécio-

demogréfico 2 367 694
Escolaridade * Ciclovital 5 ,720 611
Nivel s6cio-demografico *

Ciclovital 1 354 554
Escolaridade * Nivel sécio- 0

demogréfico * Ciclovital

De acordo com os resultados desta analise (Tabela 13b), podemos
afirmar que ndo existe um efeito estatisticamente significativo do estatuto
sdcio-demogréafico (F=1,182; p=0,315) e da etapa do ciclo vital (F=0,572;
p=0,639), nem qualquer efeito estatisticamente significativo entre o
cruzamento das diversas varidveis. Contudo, foi assinalado um efeito
significativo da escolaridade (F=2,975; p=0,020) sobre as forcas familiares.
Ndo nos foi possivel realizar comparagdes multiplas através do teste
Bonferroni devido ao tamanho da amostra nalguns niveis de escolaridade
(nomeadamente, s6 existir 1 sujeito com escolaridade equivalente ao 4° ano).

¢) Influéncia de algumas variaveis socio-demograficas (etapa do ciclo
vital e estatuto s6cio-demografico) sobre os resultados no F-Copes,
nomeadamente no que diz respeito a interferéncia da etapa do
ciclo vital familiar na utilizacdo da estratégia de coping
“Aquisicdo de apoio social”,

Através do t-Student para amostras independentes (Tabela 10b)
verificou-se que a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos no que respeita a utilizacdo das estratégias de coping.
Foi nosso proposito reiterar estes resultados, bem como verificar se a etapa
do ciclo vital e o nivel s6cio-demogréafico exerciam alguma interferéncia nos
mesmos. Uma vez que os pressupostos de normalidade e homogeneidade
foram confirmados (Tabela 10a), optou-se por uma andlise da variancia
(ANOVA threeway) seguida do teste post-hoc Bonferroni, para explorar a
influéncia do estatuto sécio-demografico, da etapa do ciclo vital e das
condigdes de se ter sido ou ndo mée pela primeira vez recentemente nas
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estratégias de coping (F-Copes).

Tabela 14. ANOVA Threeway (F-Copes)
Df F Sig.

Grupo 1 ,202 ,655
Nivel s6cio-demografico 2 1,378 ,260
Etapa Ciclo vital 3 317 ,813
Grupo * nivel sé6cio-demogréafico 1 ,198 ,658
Grupo * Etapa Ciclo vital 0

Dliitva?l socio-demografico * Etapa Ciclo 4 741 568
Grupo * nl’v_el s6cio-demografico * 0

Etapa Ciclo vital

Através da analise da tabela 14, podemos concluir que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ou
entre os diferentes estatutos soécio-demograficos e etapas do ciclo vital
familiar, tendo em conta o valor da escala total (p> 0,05). Ndo foram
igualmente detectadas diferencas entre as intercepg¢des “Grupo - etapa ciclo
vital”, “grupo - nivel sécio-economico” e “grupo - etapa ciclo vital - nivel
sOcio-econdémico” (p> 0,05). Nao havendo diferencas estatitsticamente
significativas na ANOVA nao foi necessario recorrer as comparacoes
maltiplas de Bonferroni.

Quisemos ainda testar se a estratégia externa de coping “aquisi¢do de
suporte social” tinha diferente relevo nas etapas do ciclo vital. Para isso,
uma vez ja confirmada a ndo normalidade da distribuicdo (p<0,05) nalgumas
condicdes (Tabela 12¢) recorremos ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
(VI tem varios niveis).

Tabela 15a. Teste Kruskal-Wallis (V.l.: etapa do ciclo vital)

Etapa ciclo vital N Mean Rank
Aquisicdo Apoio Casal sem filhos 11 28,59
Social - Vizinhanca  Ejjhos pequenos ou pré-
escolar 49 38,87
Filhos idade escolar 8 34.50
Filhos adolescentes 6 46,67
Aquisicdo Apoio Casal sem filhos 11 42,00
Social - Relac6es  Fjlhos pequenos ou pré-
Intimas escolar 49 36,01
Filhos idade escolar 8 36.38
Filhos adolescentes 7 47,50
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Tabela 15b. Teste Kruskal-Wallis (V.I.: etapa do ciclo vital)

Apoio Social Apoio Social

Vizinhanga Relag@es intimas
Chi-Square 3,395 2,172
Asymp. Sig. ,335 ,537

Atendendo as médias (Tabela 15a), vemos que a Aquisi¢do de Apoio
Social na Vizinhanca apresenta scores mais elevados na etapa Familias com
filhos adolescentes (Mean Rank=46,67) e na etapa Familias com filhos
pequenos (Mean Rank=38,87). Também na estratégia externa de coping
Aquisicdo de Apoio Social nas Relacdes intimas s&o as Familias com filhos
adolescentes que apresentam scores mais elevados (Mean Rank=47,50),
seguidas da etapa Casal sem filhos (Mean Rank=42). Contudo, os resultados
do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (Tabela 15b) indicam que néo
existe um efeito estatisticamente significativo das etapas do ciclo vital
presentes neste estudo sobre a dimensdo Aquisicdo de Apoio Social na
Vizinhanca do F-Copes [X?kw (3)=3,395, p=0,335, N=74], nem na dimens&o
Aquisicdo de Apoio Social nas Relagdes Intimas [X’kw (3)=2,172, p=0,537,
N=75].

V - Discusséo

Os resultados das diversas analises estatisticas implicam a
comparacdo de dois grupos: mulheres em etapas iniciais do ciclo vital
(grupo de comparacgdo, N=33) e méaes pela primeira vez num periodo até ha
1 ano (N=42). Numa caracterizacdo geral, esta amostra total de 75 mulheres
caracteriza-se por uma média de idades de 30,2 anos, a maioria (44%, N=33)
habita nhum meio medianamente urbano, pertence a um nivel sécio-
-econdmico médio (65,3%, N=49) e ¢é casada (89,3%, N=67). Nesta amostra
predominam as mulheres com um nivel de escolaridade elevado (14
completaram o ensino secundario, 3 possuem um curso médio e 32 um curso
superior). No que concerne a etapa do ciclo vital, 14,7% (N=11) encontra-se
na primeira fase (casal sem filhos); 65,3% (N=49) na etapa com filhos
pequenos; 10,7% (N=8) tém filhos em idade escolar; e 9,3% (N=7) tém
filhos adolescentes.

Reflectiremos agora sobre os resultados alcan¢ados com esta amostra.
Apesar da ndo corroboracdo de algumas hipéteses de estudo, realca-se a
pertinéncia e o interesse de muitos resultados obtidos.

Relativamente & nossa primeira hipotese de investigagdo (“espera-se
que o indice de percepcio da qualidade de vida das maes pela 12 vez ha
menos de 1 ano (grupo B) seja significativamente inferior ao das mulheres
do grupo de comparagdo (grupo A), particularmente as que ainda se
encontram na etapa da formacdo de casal”’), embora as maes recentes
tenham apresentado, em termos médios, scores mais baixos no indice de
qualidade de vida total do que as mulheres do grupo de comparacgao, as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Esta hipdtese foi
colocada por na literatura consultada (e.g., Cowan et al., 1985; Goldberg,
1988; Miller & Myers-Walls, 1983; Miller & Sollie, 1980; Olson et al.,
1983) haver larga referéncia a um decréscimo de bem-estar e um aumento do
stress percebido nas maes, aguando do nascimento do primeiro filho, muito
relacionado com todas as transformacGes e reorganizagBes individuais e
familiares inerentes a este importante periodo da vida familiar. Sendo, sem
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davida, um momento de grandes exigéncias para a familia e especialmente
para a mae, o0s resultados parecem apontar para uma supremacia da
felicidade de se ser mde, acima de todos os cansagos e mudangas, a
semelhanca dos resultados do estudo longitudinal de Ramos (2006).

Ainda na linha desta hipdtese analisou-se se a percepgao de qualidade
de vida alterava significativamente em funcdo da etapa do ciclo vital
familiar. As pontuaces médias revelaram valores mais elevados na etapa
casal sem filhos, seguida da etapa familias com filhos em idade escolar,
familias com filhos adolescentes e, em ultimo lugar, familias com filhos
pequenos. Todas as etapas do ciclo vital familiar tém diferentes exigéncias
(Alarcdo, 2000; Relvas, 1996), mas recordemo-nos que para Bradt (2001)
“ndo existe estagio que provoque mudangas mais profundas ou que
signifique desafio maior para a familia nuclear e ampliada do que a adicéo
de uma nova crianga ao sistema familia” (p.206). Contudo, mais uma vez, as
diferencas observadas ndo foram estatisticamente significativas, a qualidade
de vida percepcionada pela nossa amostra ndo parece ser grandemente
afectada pela etapa do ciclo vital na qual as mulheres se encontram.

Ainda no que concerne a qualidade de vida percebida, ndo foram
também encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as maes
pela primeira vez ha menos de 6 meses e maes pela primeira vez num
periodo compreendido entre os 6 meses e 1 ano. Aliés, e ao contrario da
nossa segunda hipétese (“espera-se que as mulheres que foram mées ha 6
meses ou menos apresentem niveis inferiores de qualidade de vida, do que
maes cujos bebés tém entre 6 e 12 meses”), se atendermos as médias das
pontuagdes dos dois grupos no Inventario de Qualidade de Vida vemos que
sdo as maes hd menos de 6 meses que obtém scores mais elevados,
traduzidos numa maior qualidade de vida percebida. Estes resultados véo
contra a tese de alguns autores de que o grande nimero de ajustamentos
exigidos pela maternidade tem probabilidade de provocar alguma
perturbacdo, sobretudo nos primeiros meses de vida da crianca, antes do
ajustamento ocorrer (Feldman, 1987) e tornam pertinente o conceito de baby
honeymoon (Miller & Sollie, 1986; Wallace & Gotlib, 1990), que
poderiamos, numa tradugdo livre e grosseira, equiparar a “lua-de-mel do
bebé”. A este momento na adaptacdo a maternidade foi atribuido este nome
por se verificar, frequentemente, no periodo inicial do pds-parto um
sentimento de grande felicidade com a chegada do bebé. Este conceito
representa uma fase inicial de maior encantamento e, se no inicio reina a
novidade (e recordemo-nos que se trata de um primeiro filho), & medida o
bebé cresce surge a descoberta didria e uma maior reactividade em relacéo
aos comportamentos da mae e a tudo o que o rodeia, 0 que interfere na
vivéncia da maternidade e na qualidade da relacdo que entre os dois se vai
estabelecendo (Figueiredo, 2001). Deste modo, compreendemos como 0
grupo mdes recentes ndo aparenta diferencgas significativas em termos de
qualidade de vida, quer dentro do grupo, quer em relagdo ao grupo de
comparacao.

Relativamente a nossa terceira hipotese de trabalho (”Prevé-se que
existam diferengas significativas no que concerne a satisfacdo com os
dominios do Casamento e vida familiar, Tempo, Casa (que inclui a questao
da divisdo das tarefas domésticas) e Amigos (dimensdes do Inventario de
Qualidade de Vida), com valores inferiores na amostra de maes recentes,
relativamente a amostra de comparacédo. ”), é inegavel que um bebé é um
ser exigente que, sobretudo nos primeiros tempos, faz com que a vida da sua
mae gire em torno das suas necessidades, de dia e de noite, podendo outras
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areas serem negligenciadas e implicando, muitas vezes, uma alteracdo no
préprio estilo de vida e rotinas (Carter & McGoldrick, 2001; Dickie, 1987).
Né&o obstante, ndo se confirmaram diferencas estatisticamente significativas
nos factores “Familia e Conjugalidade”™ “Tempo disponivel”.
Relativamente ao factor “Familia e Conjugalidade” considerdmos pertinente
testar o item correspondente a satisfacdo com o casamento isolado pois, de
acordo com Olson et al. (1983), a satisfacdo conjugal tende a descrever uma
curva mais ou menos em “U” ao longo do ciclo de vida familiar, que
corresponde a niveis de satisfacdo mais elevados nas primeiras etapas do
casamento, seguindo-se um decréscimo progressivo até a etapa “familia
langadora”, dando-se um novo aumento nas fases tardias do ciclo vital. A
diminuicdo da satisfacio com a relacdo conjugal iniciar-se-ia com o
nascimento do primeiro filho, pois nesta altura tende a existir um aumento
da identidade parental, em detrimento da identidade conjugal (Cowan &
Cowan, 1988; Relvas & Lourengo, 2001). Contudo, ndo se verificaram
quaisquer diferencas estatisticamente significativas no que concerne a
satisfacdo com o casamento entre os dois grupos que constituem a amostra
deste estudo. Também no que concerne ao factor “Casa”, as maes recentes
ndo registaram maior insatisfacdo com as responsabilidades domésticas, em
relacdo as outras mulheres.
Estes resultados relativos ao Inventéario de Qualidade de Vida podem
dever-se a diferentes factores:
a) varios autores referem uma divisdo das tarefas mais estereotipada,
ap6s o nascimento do bebé, o que interferiria na satisfacdo com a
relacdo conjugal (Belsky, 1981; Carter & McGoldrick, 2001;
Gjerdingen et al., 2005; Miller & Myers-Walls, 1983; Relvas &
Lourencgo, 2001). Contudo, outros autores verificaram que o bem-
-estar da mulher era afectado apenas quando o companheiro ndo
correspondia as expectativas em relacdo as tarefas relacionadas
com o bebé, e ndo tanto com as tarefas domesticas (Goldberg &
Perry-Jenkins, 2004). A este propoésito convém realcar que, numa
analise qualitativa feita as respostas do questionario especifico para
as maes vemos que das 42 mulheres inquiridas, apenas 4
afirmaram que o seu companheiro ndo é um pai presente, sendo
que 3 desses casos se tratam de familias monoparentais. Contudo,
invariavelmente todas as mulheres que afirmaram ter pouco apoio
do pai da crianca, realcaram logo na questdo seguinte o apoio que
obtém da restante familia (pais, irmaos, etc.). Estes dados
transmitem-nos informacdes relevantes sobre as mulheres que
compdem 0 nosso grupo maes recentes e sobre as suas redes de
suporte, 0 que tera interferido sobre os resultados das diversas
analises neste estudo;

b) o conceito de qualidade de vida (QV) é muito abrangente,
subjectivo e ambiguo (Amorim & Coelho, 1999; Pais-Ribeiro,
2007) e o Inventario de Qualidade de Vida (Olson & Barnes, 1982)
estd organizado de uma forma que dificultou o estudo de
determinadas variaveis, sendo necessario retirar alguns itens para
proceder as analises estatisticas. Os resultados que encontramos em
relacdo a determinados itens, por exemplo, a inexisténcia de
resultados significativos entre os dois grupos nos factores Familia
e Conjugalidade e Tempo deverdo ser analisados com algum
cuidado, uma vez que o0s primeiros ndo sdo referentes,
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especificamente, nem a relacdo familiar nem a relagdo conjugal,
ignorando assim as diferencas particulares entre estas duas
vertentes, dai termos isolado o item satisfacdo com o casamento.
Também o factor Tempo inclui mais itens do que as questdes que
pretendiamos avaliar, sendo por isso a interpretacdo mais
complexa. Foram estes 0s motivos que nos conduziram a
desmembrar os factores Casa e RelagbGes Sociais e Salde,
mantendo apenas os itens pertinentes para a nossa analise, 0 que
obriga a um cuidado acrescido na generalizacdo dos resultados.

A nossa quarta hipotese de trabalho (“No que diz respeito ao coping,
pressupbe-se que ndo existam diferencas significativas entre os dois
grupos”’) foi confirmada pelas andlises estatisticas efectuadas. No estudo de
Olson et al. (1983) sobre as estratégias de coping ao longo das diferentes
etapas do ciclo vital, existe uma grande similitude em termos da utilizacao
dos mecanismos de coping nas fases iniciais deste ciclo, em oposicdo as
fases mais tardias. Deste modo, o referido estudo (Olson et al., 1983) aponta
para as fases iniciais do ciclo vital familiar uma prevaléncia das estratégias
relativas a aquisi¢ao de suporte social e uma menor recorréncia a estratégias
de coping como a avaliacdo passiva. Por sua vez, enquanto o
reenquadramento esta presente em todas as etapas, a mobilizacédo de apoio
formal e o apoio espiritual sdo tidos como mais caracteristicos das fases
tardias. Uma vez que neste estudo apenas nos debrucamos sobre as fases
mais iniciais do ciclo vital familiar, particularmente a etapa que corresponde
as familias com filhos pequenos, ndo eram esperadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Relativamente a
estratégia aquisicdo de suporte social, Olson et al. (1983) referem que as
familias tendem a requerer maior suporte social quando sdo constituidas
apenas por dois elementos, ou seja, na fase inicial e na final do seu ciclo
vital. Por conseguinte, pareceu-nos pertinente testar numa analise
exploratéria adicional a aquisicdo de apoio social na vizinhanca e a
aquisicdo de apoio social nas relagdes intimas nas fases do ciclo vital
presentes no estudo (desde casal sem filhos até as familias com filhos
adolescentes). Podemos concluir que ndo surgiram diferencas
estatisticamente significativas, apesar de, contrariando a literatura (Olson et
al., 1983), serem as familias com filhos adolescentes que apresentaram
scores mais elevados nestes factores. Sabemos que esta € uma etapa muito
exigente, onde é necessario um processo reciproco de autonomizacdo entre
pais e filhos gque, frequentemente, implica alguma tensdo até se alcangar o
equilibrio necessario (Relvas, 1996). Havendo mais stress, existird uma
maior recorréncia a estratégias para lidar com o mesmo (coping). Ainda em
relacdo ao coping foi nosso propdsito tentar perceber, numa analise
exploratéria adicional, se o mesmo era afectado pelo nivel sécio-
-demogréfico (que corresponde a um cruzamento entre a profissdo principal
da familia, da situacdo na profisséo e da sua escolaridade), hipotese esta que
foi infirmada.

A nossa Gltima hipotese de trabalho pretendia correlacionar o indice
de qualidade de vida percebido com a percep¢do global das forcas
familiares, no sentido em que quanto maior a pontuagdo numa variavel,
também mais elevados surgiriam os valores da outra variavel em estudo.
Esta hipdtese pareceu-nos reverter de grande pertinéncia, devido a
importancia que vasta literatura atribui a percepcdo de suporte social,
nomeadamente o apoio familiar, sobre o bem-estar do individuo (Alarc&o,
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1998; Canavarro, 1999; Vaz-Serra, 1999). Na maternidade, em particular,
varios estudos tém demonstrado a importancia do apoio emocional
percebido, sobretudo por parte do companheiro (Brazelton & Cramer, 1989;
Priel & Besser, 2002; Shapiro et al., 2000; Tietjen & Bradley, 1985). Os
resultados apontaram para a confirmacao da hip6tese, com varios factores do
Questionario de Forgas Familiares (Melo & Alarcdo, 2007) a apresentarem
correlagdes positivas (superiores a 0,4) e significativas com o indice de
qualidade de vida percebido. Ou seja, quanto mais resilientes as mulheres
classificam as suas familias e quanto mais forcas familiares identificam,
mais percepcionam a sua qualidade de vida de forma positiva.

Numa analise exploratdria adicional, procuramos relacionar as forgas
familiares com as estratégias de coping. Para além de nos ter surgido uma
correlagdo positiva e significativa entre a escala global de cada uma das
variaveis, a grande surpresa surgiu na correlacdo entre a estratégia de coping
relativa ao reenquadramento e as forcas familiares (r=0,690, p=0,00) e seus
factores (com correlagdes fortes, acima de 0,6, nomeadamente nos factores
do QFF referentes ao Clima familiar positivo e Coesdo; Crencas e
Comunicacdo; e Capacidade de Adaptacdo). Recordemo-nos que esta
dimensdo de coping — o reenquadramento - debruca-se sobre a capacidade
familiar em dar uma nova moldura ao problema, isto é, em olhar para os
problemas de uma perspectiva que facilite a sua gestao (Olson et al., 1983).
Os resultados parecem apontar para 0 reenquadramento como sendo ele
mesmo uma importante forca familiar, ou seja, os dois constructos parecem
variar em fungdo um do outro (quanto mais elevado um, valores também
mais altos surgem no outro). Reflectindo sobre este resultado, faz sentido
gue uma atitude mais activa face a situacGes geradoras de stress
(reenquadramento) predomine em familias que percepcionam maiores
forcas familiares, maior resiliéncia. Numa analise mais global sobre a
associacao entre as forcas familiares e as estratégias familiares de coping (é
isso que o F-Copes avalia), faz sentido que estes constructos se relacionem,
uma vez que todos constituem importantes recursos das familias, mediante
situacbes avaliadas como potencialmente perturbadoras e exigentes em
termos de adaptacdo. Miller e Sollie (1986) realcam dois importantes apoios
apos o nascimento de um filho: as caracteristicas familiares (tais como a
capacidade de adaptacdo e integracdo) e as estratégias de coping familiares.
Compreende-se gue aspectos como a coesdo e a comunicacdo familiares se
revelem importantes para activar as estratégias de coping e uma procura
activa e conjunta de solugdes.

Foi nosso propdsito também verificar a influéncia da etapa do ciclo
vital familiar, das habilitacOes literarias e do estatuto sécio-demografico
sobre as forcas familiares. A analise da variancia revelou a inexisténcia de
efeitos estatisticamente significativos do nivel sécio-demografico, da etapa
do ciclo vital e do cruzamento das variaveis sobre as forcas familiares. A
etapa do ciclo vital ndo parece ter influéncia, pois facilmente
compreendemos como a rede de suporte social e as forcas familiares sdo
importantes em todas as etapas da vida individual e familiar, incluindo nas
crises inesperadas e nos periodos de transicdo normativos. Em qualquer fase
“os vinculos interpessoais sdo-nos vitais como 0 préprio ar que
respiramos...” (Alarcdo, 1998, p. 95). Mesmo que o apoio familiar e social
tenda a aumentar em determinadas alturas, por exemplo, aquando do
nascimento de um bebé no periodo inicial do puerpério, a tendéncia é que o
mesmo tenda a estabilizar (Cowan & Cowan, 2000). Verificou-se, contudo,
um efeito estatisticamente significativo das habilitagdes literarias sobre as
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forcas familiares. N&o nos foi, no entanto, possivel obter mais dados sobre
este efeito devido a limitacgdo do N da nossa amostra nos niveis de
escolaridade mais baixa. Convém recordarmos que das 75 mulheres da nossa
amostra geral, 49 tém um nivel de escolaridade igual ou superior ao 12° ano,
sendo que destas, 32 tém um curso superior. Ou seja, ndo existe uma
distribuicdo equitativa da amostra pelos diversos niveis de escolaridade, pelo
que todos os resultados deverdo ser interpretados com precaucao.

A grande conclusdo que podemos retirar destes resultados: apesar de
exigir grandes reorganizacbes a diferentes niveis (individual, conjugal,
familiar, social, profissional e até financeiro), associadas a um inegavel
desgaste fisico e emocional (provocado por alteragdes hormonais, corporais,
recuperacdo do parto, alteracdo do ritmo de sono), este estudo mostra um
lado mais positivo da maternidade e contraria a ideia de grande perturbacédo
associada ao nascimento do primeiro filho que surge nalguma bibliografia
(e.g. LeMasters, 1957 cit. in Ramos, 2006; Miller & Sollie, 1980). Deste
modo, este estudo exploratério vai mais de encontro com a perspectiva
desenvolvimentista da maternidade (Canavarro, 2001; Cowan & Cowan,
1995, 2000) e da abordagem do ciclo vital familiar (Carter & McGoldrick,
2001; Relvas, 1996), que véem o nascimento do primeiro filho como uma
transicdo normativa que comporta exigéncias e necessidade de um esforco
adaptativo superior, podendo ser ocasido de algum stress, mas também
oportunidade de crescimento. Canavarro (2001) recorda-nos como “stress
ndo implica necessariamente sofrimento ou niveis de funcionamento mais
baixos” (p.37), implica sempre reorganizagéo.

Ndo queremos, deste modo, desvalorizar a possibilidade da
manifestacdo de sintomatologia depressiva no puerpério, como é o caso dos
blues pos-parto ou da depressdao poés-parto. Alids, a este proposito
consideramos importante referir que a analise qualitativa das respostas aos
questionarios especificos da nossa amostra, revela que as 42 mulheres
respondentes parecem estar a ter uma adaptacdo a maternidade normativa,
com todas elas, sem excepc¢do, a responderem afirmativamente a questdo
“Sente gque o nascimento do seu filho trouxe muitas alteracGes a sua vida?”,
mas também todas (N=42) a terem uma resposta positiva a questdo “Sente-se
realizada como mae?”. Também ja foi por nds referido que todas
manifestaram ter apoio social. Diversos autores realcam que se existe
estabilidade numa dimensdo, mais facilmente haverd noutra, ou seja, se as
maes se encontrarem satisfeitas com os diferentes papéis que desempenham
e com as relacBes familiares e sociais, irdo se predispor de forma diferente e
mais positiva em relagdo & maternidade (Isabella, 1994) - “efeito spillover”
(Cowan & Cowan, 2000). Aliés, a bibliografia consultada também realga o
guanto ndo se deve responsabilizar o nascimento de um filho pela maior
perturbacgdo que possa surgir, por exemplo, na vida conjugal e familiar, visto
que nas ocasifes de maior stress e mudanca, existe uma tendéncia para se
enfatizarem as caracteristicas pré-existentes (Belsky e Pensky, 1988; Cowan
& Cowan, 1988; Heinicke, 1984; Rutter, 1994 cit. in Ramos, 2006), dai a
importancia da solidez e qualidade das relagbes construidas antes do
nascimento do primeiro filho. A vivéncia da maternidade ird sempre ser
influenciada por uma multiplicidade de factores, designadamente pelas
representacdes individuais de cada mulher sobre a experiéncia de ser mae
(Canavarro, 2001). Para concluirmos, alguns autores consultados reforcam o
guanto a maternidade, e a parentalidade de uma forma mais ampla, embora
potencialmente desorganizadoras nos momentos iniciais, ndo constituem,
por norma, sinénimo de grande perturbagdo (Cowan & Cowan, 1988), sendo
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frequentemente encaradas como um importante desafio e ndo como uma
ameaca (Levy-Shiff, 1999). Grande parte da bibliografia reporta-se aos
aspectos negativos e dificeis da maternidade, quer para a mae, quer para o
casal, ndo referindo o quanto o mesmo pode sair enriquecido depois do
projecto a dois (a parentalidade) se concretizar (recordemo-nos que a
maternidade é hoje, cada vez mais, uma escolha e constitui um projecto para
toda a vida).

A discussdo que agora concluimos proporcionou-nos uma reflexao
importante sobre os resultados alcancados, que trazem alguma novidade e
diferenca relativamente a maternidade e ao periodo familiar associado ao
nascimento do primeiro filho. E importante pensar, contudo, nas limitacdes
do presente estudo, bem como na pertinéncia de aspectos que estudos futuros
sobre o tema poderdo corrigir e explorar.

5.1. LimitagGes do estudo

Comecamos por reforgcar o caracter exploratorio deste estudo, pelo
que os resultados devem ser analisados com cuidado. Este facto prende-se
com algumas limitagdes, de dificil controlo para nds. A primeira dessas
limitacOes esta relacionada com o N da nossa amostra. Acreditamos que se 0
N fosse maior, os resultados seriam mais verosimeis. Procuramos, contudo,
que as nossas duas amostras em estudo fossem o mais homogéneas
possiveis, dai a inclusdo de apenas mulheres em fases iniciais do ciclo vital,
que ndo cumprissem a condicdo de terem sido maes pela primeira vez ha
menos de 1 ano. Se a nossa amostra fosse maior, gostariamos de ter
realizado mais comparagdes entre 0 grupo maes recentes e mulheres ainda
na etapa de formacdo de casal. Ainda em relacdo a amostra, ja foi por nds
referido que também no que concerne ao grupo maes recentes, as mesmas
apresentam-se muito homogeéneas e a vivenciar a maternidade de uma forma
positiva e com suporte social, 0 que terd interferido nos resultados. O facto
de termos retirado alguns itens de determinados factores o Inventario de QV
para podermos avaliar o que pretendiamos, também constitui uma limitacao,
pois foram utilizados menos itens para as analises comparativas, pelo que a
generalizacdo dos resultados devera ser feita com grande precaucdo. Ainda
em relacdo a este inventario, em particular, é de realgcar o nimero de
missings que nos fez passar de um N de 75 para um N de 58 nas analises em
torno da qualidade de vida, algo que fugiu do nosso controlo e ndo ocorreu
com qualquer outro instrumento utilizado. Estes missings relacionam-se com
a sua inadequacdo relativamente as vivéncias dos sujeitos da amostra (e.g.
itens como “satisfagcdo com o seu filho” e “satisfagdo com a quantidade de
dinheiro que deve”, pois na amostra geral existem pessoas sem filhos e
também pessoas que ndo contrairam empréstimos, logo optavam por deixar
em branco itens como estes). Outra limitacdo prende-se com o facto de ndo
ter sido possivel, também por limitagdes temporais, a realizacdo de uma
analise mais aprofundada sobre o questionario especifico para maes, que nos
dava informagdes muito importantes sobre a decorréncia da gravidez, se a
mesma foi planeada, sobre o parto, sobre alteragdes emocionais, entre outras.
Por ultimo, é de realcar que o nosso estudo ndo diferencia grandemente os
dois grupos em comparacao, ndo sendo esse 0 nosso proposito, queriamos de
facto analisar se o nascimento do primeiro filho se traduzia em mudancas
significativas na percepg¢do das variaveis analisadas em relacdo a mulheres
também em fases iniciais da etapa do ciclo vital e com caracteristicas
aproximadas (nomeadamente em termos de idade).
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5.2. Sugestdes para pesquisas futuras

Este estudo enceta algumas pistas para futuras investigagdes. Assim, e
um pouco no seguimento das limitagfes acima referidas, pensamos que seria
importante obter um N maior de maes pela primeira vez e fazer comparagdes
dentro desse mesmo grupo. Consideramos também que estudos sobre o
impacto do nascimento de um filho na vida materna e familiar deverdo ser
privilegiadamente realizados sob a forma de estudo longitudinal, em dois
momentos: antes de ter o bebé e depois de ele nascer, pois sO assim
percebemos se as diferentes alteracbes que surgem sdo devidas ao
nascimento do primeiro filho ou a um prolongar de situacfes pré-existentes
de alguma perturbacdo, por exemplo. Além disto, seria interessante se se
realizassem analises exploratérias mais aprofundadas da influéncia de
algumas variaveis socio-demogréficas sobre as dimensdes dos instrumentos.
Neste estudo procurou-se conhecer a perspectiva feminina de determinadas
variaveis em termos familiares, ap6s a maternidade, esperando-se que a
leitura individual feita pudesse ser transposta para a realidade familiar, se
atendermos a recursividade e organizagdo sistémica que caracteriza as
familias. Contudo, seria muito interessante conhecer-se a perspectiva paterna
do nascimento do primeiro filho e, se possivel, dos familiares mais proximos
(por exemplo, 0 impacto do nascimento do primeiro neto). Consideramos
também que seria de grande pertinéncia um estudo comparativo de maes
pela primeira vez com redes de apoio social e mées pela primeira vez que
ndo tenham este apoio de forma tdo intensiva. Finalmente, poderia ser
interessante, para além dos instrumentos utilizados, recorrer-se a um que
avaliasse especificamente a satisfacdo com a relacdo conjugal, apés o
nascimento do primeiro filho, visto que a mesma € alvo de grande discussdo
na literatura.

VI - Conclusdes

Este estudo revelou uma faceta positiva da maternidade. E inegavel
gue a mesma vem acompanhada de grandes transformacdes, de experiéncias
novas e Unicas, que ao implicar novas tarefas e papéis, podem obrigar a
algumas restricdes e sempre a um esforco extra de reorganizacdo e
adaptacdo. Mas, contrariamente a alguma bibliografia, nesta fase parece
prevalecer sobretudo a felicidade de se ser mée pela primeira vez, e ndo
tanto um periodo de grande crise.

Deste modo, no presente estudo exploratério, algumas das nossas
hipbteses foram infirmadas, obstando algumas investigacbes que nos
serviram de referéncia. Assim, e apesar das grandes exigéncias de cuidados
de um bebé, os resultados ndo revelaram diferengas significativas entre as
maes pela primeira vez recentemente e outras mulheres em estagios iniciais
do ciclo vital familiar, nomeadamente ao nivel da qualidade de vida global
percebida e no que concerne a satisfacdo com: a familia e conjugalidade, o
tempo disponivel, os contactos sociais e as responsabilidades domésticas.
Uma das possiveis explicacbes passa pelo apoio social que todas as
inquiridas manifestaram ter. Também, tal como esperdvamos, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, no que respeita as
estratégias de coping utilizadas pelos dois grupos. Analises exploratdrias em
relagdo ao coping, demonstraram ainda que as etapas do ciclo vital presentes
neste estudo (desde casal sem filhos a familias com filhos adolescentes) e o
nivel socio-demografico das respondentes ndo tiveram interferéncia
significativa nos resultados. O presente estudo procurou ainda relacionar os
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diferentes constructos em analise e percebeu-se uma correlacdo positiva
entre as forcas familiares e o indice de qualidade de vida global. CorrelacGes
positivas e ainda mais significativas foram também encontradas entre as
forcas familiares e o coping, com particular destaque para a procura activa
de gestdo do problema, dando-lhe uma nova leitura (o reenquadramento). As
forcas familiares e os mecanismos familiares de coping parecem ser
importantes recursos das familias em momentos de transicdo, estando as
forcas familiares também relacionadas com a qualidade de vida percebida,
no sentido em que quanto mais elevado um constructo, também mais
elevado o outro se apresenta. Analises exploratérias adicionais sobre as
forcas familiares, ndo revelaram efeitos significativos da etapa do ciclo vital
familiar e do nivel sécio-demografico sob a percepcdo das mesmas. Este
efeito apenas foi significativo em relacdo as habilitagdes literarias, contudo,
a nossa amostra possui um nivel de escolaridade elevado, ndo havendo uma
distribuicdo equitativa entre os diferentes niveis, pelo que ndo foi possivel
explorar este efeito e qualquer generalizacdo parece-nos abusiva.

Deste modo, estudos como este realgam a importancia de se prestar
especial atengdo a esta importante etapa do ciclo vital familiar pelas enormes
transformagdes que encerra, estando particularmente atentos ao apoio social
que as mulheres recebem, a sobrecarga e maior isolamento social que podem
sentir e sobretudo, aos recursos que identificam no seu sistema familiar
(forcas familiares e estratégias de coping), uma vez que estes se parecem
relacionar com o seu indice de qualidade de vida percebido, tendo um efeito
positivo sobre a adaptacdo a maternidade. Estas dicas ndo sdo sé relevantes
para os profissionais de salde, que podem actuar de forma preventiva
guando ndo existirem redes de suporte, mas também para o sistema familiar
e redes de apoio. Concluindo, apesar da grande complexidade do projecto
vitalicio da parentalidade, facilmente compreendemos como ser mae pode
também ser a experiéncia mais enriquecedora e satisfatéria da vida.
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Anexo | - Descricdo da Amostra:

1. Grupo A, de comparacao (N=33)

54

Statistics
etapa nivel
resli(()zlcé?lcia escti?/i?o religido ciclo sdcio- idade
vital econémico
N Valid 33 33 31 33 33 33
Missing 3 3 5 3 3 3
Mean 2,00 2,09 1,52 2,33 1,91 | 32,27
Median 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 | 31,00
Mode 1(a) 2 2 1 2 31
Std. Deviation ,829 ,522 ,508 1,164 ,5622 | 5,608
Skewness ,000 2,942 -,068 , 178 -,139 ,221
Std. Error of 409 409 421 409 409 | ,409
Skewness
Kurtosis -1,548 10,882 -2,138 -1,444 ,928 -,946
Std. Error of
Kurtosis ,798 ,798 ,821 ,798 ,798 ,798
Local de Residéncia
Valid Cumulative
Frequency % Percent Percent
Valid predominante/urbano 11 30,6 33,3 33,3
mediana/ urbano 11 30,6 33,3 66,7
predominante/ rural 11 30,6 33,3 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing  System 3 8,3
Total 36 100,0
Estado Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid solteiro 1 2,8 3,0 3,0
casado 30 83,3 90,9 93,9
divorciado 2 5,6 6,1 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing System 3 8,3
Total 36 100,0
Religido
Frequency % Valid % Cumulative %
Valid sim(catdlica) 15 41,7 48,4 48,4
sim (néo catdlica) 16 44.4 51,6 100,0
Total 31 86,1 100,0
Missing 900 2 5,6
System 3 8,3
Total 5 13,9
Total 36 100,0
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Etapa Ciclo Vital
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Frequency % Valid % Cumulative %
Valid casal sem filhos 11 30,6 33,3 33,3
filhos pequenos ou
pré-escolar 7 19,4 21,2 54,5
filnos idade escolar 8 22,2 24,2 78,8
filhos adolescentes 7 19,4 21,2 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing  System 3 8,3
Total 36 100,0
Formas de Familia
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative %
Valid nuclear intacta 31 86,1 93,9 93,9
pés-divorcio 2 5,6 6,1 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing  System 3 8,3
Total 36 100,0
Habilitacdes literarias
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative %
Valid 4° ano 1 2,8 3,0 3,0
6° ano 3 8,3 9,1 12,1
9° ano 3 8,3 9,1 21,2
12° ano 11 30,6 33,3 54,5
ensino médio 2 5,6 6,1 60,6
ensino superior 13 36,1 39,4 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing  System 3 8,3
Total 36 100,0
Nivel S6cio-Econdmico
Frequency Percent Valid Percent Cumulative %
Valid NE baixo 6 16,7 18,2 18,2
NE médio 24 66,7 72,7 90,9
NE alto 3 8,3 9,1 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing  System 3 8,3
Total 36 100,0
Idade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative %
Valid 22 1 2,8 3,0 3,0
24 1 2,8 3,0 6,1
25 2 5,6 6,1 12,1
26 1 2,8 3,0 15,2
27 3 8,3 9,1 24,2
28 1 2,8 3,0 27,3
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30 3 8,3 9,1 36,4
31 7 19,4 21,2 57,6
32 2 5,6 6,1 63,6
33 1 2,8 3,0 66,7
35 1 2,8 3,0 69,7
37 2 5,6 6,1 75,8
38 1 2,8 3,0 78,8
39 2 5,6 6,1 84,8
40 1 2,8 3,0 87,9
41 3 8,3 9,1 97,0
42 1 2,8 3,0 100,0
Total 33 91,7 100,0
Missing System 3 8,3
Total 36 100,0
2. Grupo B, maes recentes (N=42)
Statistics
I_ocAaI _ est_aplo religisio ‘etapa nivel §c’>qio- idade
residéncia civil ciclo vital | econémico
N Valid 42 42 42 42 42 42
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 2,19 2,12 1,00 2,00 1,83 | 28,60
Median 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 | 29,00
Mode 2 2 1 2 2| 27(a)
Std. Deviation 671 ,670 ,000 ,000 ,621 | 4,804
Skewness -,241 2,925 119 | -,184
gtk‘év\'fr:gs’;"f 365 365 365 365 365 | 365
Kurtosis -,717 | 10,369 -,380 | -,799
Eﬁicirirsor of 717 717 717 717 717 | 717
Local de Residéncia
Frequency % Valid % Cumulative %
Valid predominante/urbano 6 14,3 14,3 14,3
mediana/ urbano 22 52,4 52,4 66,7
predominante/ rural 14 33,3 33,3 100,0
Total 42 | 100,0 100,0
Estado Civil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative %
Valid solteiro 2 4.8 4,8 4,8
casado 37 88,1 88,1 92,9
divorciado 2 4.8 4,8 97,6
recasado 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Religido
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative %
Valid  sim(catdlica) 42 100,0 100,0 100,0
Etapa do Ciclo Vital
Frequency % Valid % | Cumulative %
Valid filhos pequenos ou pré-
escolar 42 | 100,0 100,0 100,0
Formas de Familia
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative %
Valid nuclear intacta 36 85,7 85,7 85,7
monoparental 3 7,1 7,1 92,9
reconstituida 3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
Habilitagdes literarias
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative %
Valid 6° ano 2 4.8 4.8 4.8
9° ano 7 16,7 16,7 21,4
12° ano 13 31,0 31,0 52,4
ensino médio 1 2,4 2.4 54,8
ensino 19 45,2 45,2 100,0
superior
Total 42 100,0 100,0
Nivel Sécio-Econdmico
Frequency % Valid % Cumulative %
Valid NE baixo 12 28,6 28,6 28,6
NE medio 25 59,5 59,5 88,1
NE alto 5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0
Idade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative %
valid 19 1 2,4 2,4 2,4
21 4 9,5 9,5 11,9
22 2 4,8 4,8 16,7
23 1 2,4 2,4 19,0
25 2 4,8 4,8 23,8
26 3 7,1 7,1 31,0
27 5 11,9 11,9 42,9
28 2 4,8 4,8 47,6
29 5 11,9 11,9 59,5
30 1 2,4 2,4 61,9
31 1 2,4 2,4 64,3
32 4 9,5 9,5 73,8
33 4 9,5 9,5 83,3
34 3 7,1 7,1 90,5
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35 2| 4.8 4,8 95,2
36 1| 2,4 2,4 97,6
38 1| 2,4 2,4 100,0
Total 42 | 100,0 100,0
Género do bebé
Frequency % Valid % Cumulative %
Valid Masculino 22 52,4 52,4 52,4
Feminino 19 45,2 45,2 97,6
Gémeos (fem/masc) 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
Idade do bebé
Frequency % Valid % Cumulative %
Valid Dias 2 4.8 4,8 4,8
1 més 6 14,3 14,3 19,0
2 - 6 meses 13 31,0 31,0 50,0
7 - 11 meses 13 31,0 31,0 81,0
12 meses 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

3. Testes da equivaléncia das amostras

Crosstabs
Idade * Grupo
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 34,889(a) 22 040
Likelihood Ratio 44,862 22 ,003
Linear-by-Linear Association 8,397 1 004
N of Valid Cases 75
Local de residéncia * Grupo
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,482(a) 2 ,106
Likelihood Ratio 4,509 2 ,105
Linear-by-Linear Association 1,206 1 272
N of Valid Cases 75
Formas de familia * Grupo
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,400(a) 3 ,060
Likelihood Ratio 10,381 3 ,016
Linear-by-Linear Association 3,237 1 ,072
N of Valid Cases 75
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Nivel s6cio-econémico * Grupo

Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,461(a) 2 ,482
Likelihood Ratio 1,482 2 ATT
Linear-by-Linear Association ,318 1 573
N of Valid Cases 75

Habilitagcdes literarias * Grupo
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,394(a) 5 ,640
Likelihood Ratio 3,789 5 ,580
Linear-by-Linear Association ,314 1 ,576
N of Valid Cases 75
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Anexo Il - Instrumentos Utilizados:

1. Questionario especifico para as mées

QUESTIONARIO
Por favor, coloque uma cruz X na resposta que considerar mais adequada.

1-A sua gravidez foi planeada?
O sim [ Néo
1.1-Se a sua resposta anterior foi “N3o™, a sua gravidez tornou-se desejada?
O sim [ Nao
2-J4 tinha tido alguma gravidez anterior?
O sim [ Néo
3-Definiria a sua gravidez como:
[ Complicada [0 Dersce [ Dificl [0 Tranquila [ Uma fase muito feliz
4-Durante a gravidez teve acompanhamento médico?
[ Nunca [ Raro [0 Uma vez por més [ Quinzenalmente
3-Wocé e o seu comparnheiro estavam a tentar ter um fitho ha muito tempo?
O sim [ Nao

Se “Sim”, hd quanto tempo?

6-Relativamente ao seu trabalho de parto, considera que foi:

a) [ Curto [ Lengo [] Muito Longo
b) [ Pouco delerose [ Doloroso [ Muite Deloroso
¢} [ Féci [ Dificil [ Muito dificil

7-O seu parto foi provecado?

[ sim [ MN&o

8-0 seu parto foi:
_ Parto normal
2 Cesariana
» Forceps

O Outro:
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9-De quantas semanas nasceu o seu bebé?

10-Sente que o nascimento do seu filho trouxe muitas alterapdes 4 sua vida?

O sim [0 N&o
10.1 Se “Sim™, assinale as 3 que considera mais notérias:

() Reorganizagio familiar [] Positiva [ ] Negativa
( Redistribuico de tarefas domésticas [J Positiva [] Negativa
O Diminuigie do contacto com amigos

& Modificagdo na relagio com o companheiro [ Positiva [] Negativa
© Mudanga nos seus horarios de seno

(O Alteragées ao nivel financeiro

( Mudanga da sua actividade profissional, apés a licenga de parto

() Preocupagio com as alteragdes corporais

(& Alterag3o do seu estado emocional [] Positiva [] Negativa

11-Relativamente 3s modificaces emocionais, aquando do nascimento do seu filho, sentin-se?
(Por favor. assinale a(s) opgdo{ou opgdes) que considerar mais adequadas)

[J Mais nervosa  [] Mais ansiosa [ Mais triste [] Mais sozinha
[ Mais feliz [J Mais completa [J Mais sensivel [ Num turbilhdo de emogdes

12-Sente-se realizada como mie?

O sim [ Mo

13-0 seu bebé é o filho com que sempre sonhon?
O sim [ Néo

14-Em relagio ao seu bebé. ..

Domme bem [ Sim [ Nio
Come bem [ sim [ Mo
Choramuite [ Sim [ Nao

15-H4 alguma questio, em relag3o ao seu bebé, que a preocupe muito?

O Ssim [ Méo

Se “Sim”, qual?

16-Considera o seu companheiro wm pai presente?

[ sim [ Mo

17-0 seu companheiro auxilia-a nos cuidados do bebé?

O sim [ Nao
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18-E da parte da sua familia alargada, tem tido apoio de alguém em particular, nos cuidados a
ter com o bebé e nas tarefas de casa?

[J sim [ Ndo

Se “Sim”, quem? (Exemplo: Mie, Sogra, Inmd, Cunhada, Madrinha do bebé_ )

19-Como avalia o stress da sua familia apos o nascimento do bebé?
(Por favor, coloque uma cruz X na opgdo que considerar mais adequada)

Muito Pouco Muitissimo

O1 2 O3 O+ Os

Muito obrigada pela sua colaboragio!!!

Anexo lll — Caracteristicas psicométricas dos
instrumentos:

1. F-Copes
Reliability: F-Copes Global

Reliability Statistics
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Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
,902 ,898 30
Item-Total Statistics
Scale Mean
if ltem Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha if
Deleted if Item Deleted | Total Correlation Item Deleted

FC1 88,69 264,024 ,291 ,902
FC2 88,88 258,303 ,440 ,900
FC3 88,52 263,719 ,366 ,901
FC4 89,00 258,829 ,367 ,901
FC5 88,83 255,411 ,534 ,898
FC6 90,05 248,242 ,615 ,896
FC7 88,83 257,215 ,463 ,899
FC8 90,00 242,585 ,646 ,895
FC9 89,29 248,404 ,552 ,898
FC10 89,81 244,938 ,662 ,895
FC11 88,55 258,790 ,451 ,900
FC12 89,55 251,620 ,516 ,898
FC13 88,69 263,146 ,310 ,902
FC14 89,62 241,461 731 ,893
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FC15 89,05 259,510 467 ,899
FC16 89,10 265,357 ,199 ,904
FC17 89,36 271,016 ,047 ,906
FC18 90,05 254,242 514 ,898
FC19 88,93 266,653 ,232 ,903
FC20 88,67 254,276 ,583 ,897
FC21 89,93 254,263 447 ,900
FC22 88,48 265,036 ,308 ,902
FC23 89,95 241,559 ,740 ,893
FC24 88,93 255,775 ,592 ,897
FC25 89,14 257,003 432 ,900
FC26 89,14 266,467 ,180 ,904
FC27 90,29 245,575 778 ,893
FC28 90,07 266,800 161 ,904
FC29 90,45 252,985 548 ,898
FC30 88,52 255,719 427 ,900
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 42 100,0
Excluded(a) 0 .0
Total 42 100,0
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of Items
92,36 273,357 16,534 30
2. QFF (Questionario Forcas Familiares)
Reliability: QFF Global
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
,944 ,946 29
Item-Total Statistics
Corrected Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Forcasl 103,38 237,510 ,618 ,942
Forcas2 102,83 233,752 721 ,941
Forgas3 102,60 235,954 749 ,941
Forcas4 102,57 233,861 ,730 ,941
Forcass 102,71 234,160 ,645 ,941
Forcas6 102,76 234,674 ,635 ,942
Forcas? 102,83 234,289 ,617 ,942
Forcas8 102,64 240,284 415 ,944
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Forcas9 102,81 236,938 ,500 ,943
Forcas10 102,67 231,837 722 ,941
Forcasll 102,45 233,766 723 ,941
Forcas12 103,21 230,172 ,673 ,941
Forcasl13 102,90 232,430 ,674 ,941
Forcasl4 102,67 241,057 ,516 ,943
Forcasl15 103,02 234,756 ,664 ,941
Forcasl16 102,90 232,039 ,803 ,940
Forcasl7 103,05 250,681 ,050 ,949
Forcasl18 102,38 241,656 544 ,943
Forcas19 102,74 241,222 ,566 ,942
Forcas20 103,17 237,508 ,612 ,942
Forcas21 103,38 229,998 727 ,940
Forcas22 102,71 235,233 ,694 ,941
Forcas23 103,02 236,024 ,718 ,941
Forcas24 102,88 240,937 ,570 ,942
Forcas25 102,45 239,766 ,529 ,943
Forcas26 103,17 242,776 417 ,944
Forcas27 102,90 246,527 261 ,945
Forcas28 102,95 238,485 544 ,943
Forcas29 102,88 233,278 ,685 ,941
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 42 100,0
Excluded 0 .0
Total 42 100,0
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of Items
106,52 253,670 15,927 29
3. QV (Qualidade de vida)
Reliability: QV Global
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
,888 ,887 40
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if Item-Total Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
Q Casamento 1 121,63 178,617 ,352 ,886
Q Casamento 2 121,34 179,583 ,359 ,886
Q Casamento 3 121,11 186,691 ,000 ,890

O nascimento do primeiro filho — perspectiva materna
das estratégias de coping, qualidade de vida e for¢gas familiares: um estudo exploratério
Inés Fernandes Marques Pereira (e-mail:inesfmpereira@hotmail.com) 2009



65

Q Casamento 4 122,21 181,360 ,197 ,889
Q Amigos 5 122,32 175,303 ,598 ,882
Q Amigos 6 122,16 176,137 475 ,884
Q Saude 7 122,16 181,650 ,220 ,888
Q Saide 8 122,53 186,094 ,012 ,890
Q Casa9 121,97 181,161 ,165 ,890
Q Casa 10 122,26 178,902 ,334 ,886
QCasall 122,39 181,543 ,238 ,888
Q casa espago 12 122,39 173,867 494 ,883
Q casa espaco 13 122,32 177,087 ,443 ,885
Q Educagdo 14 122,13 174,388 477 ,884
Q Educagdo 15 122,47 173,229 574 ,882
Q Tempo 16 123,16 178,623 ,284 ,887
Q Tempo 17 123,16 173,488 ,606 ,882
Q Tempo 18 122,76 174,510 ,554 ,883
Q Tempo 19 123,08 175,102 ,540 ,883
Q Tempo 20 123,00 173,081 ,668 ,881
Q Religido 21 122,71 179,563 ,368 ,886
Q Religido 22 122,79 182,009 ,238 ,888
Q Emprego 23 122,58 176,304 ,498 ,884
Q Emprego 24 122,47 174,851 ,576 ,882
Q Mass media 25 122,87 183,955 ,165 ,888
Q Mass media 26 123,47 180,526 ,281 ,887
Q Mass media 27 123,42 183,710 ,102 ,890
Q rendimento 28 122,92 183,642 ,156 ,888
Q rendimento 29 123,16 171,650 ,615 ,881
Q rendimento 30 123,08 170,237 754 ,879
Q rendimento 31 122,82 175,019 ,556 ,883
Q rendimento 32 123,16 178,515 ,268 ,888
Q rendimento 33 123,21 172,063 ,592 ,882
Q rendimento 34 123,18 170,425 ,643 ,881
Q vizinhanca 35 122,87 177,901 410 ,885
Q vizinhanca 36 122,97 177,270 ,556 ,883
Q vizinhanca 37 122,68 180,871 ,286 ,887
Q vizinhanca 38 122,58 178,791 ,291 ,887
Q vizinhanca 39 123,16 179,380 227 ,889
Q vizinhanca 40 123,13 180,928 ,210 ,889
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 38 90,5

Excluded 4 9,5

Total 42 100,0

Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of ltems
125,79 186,657 13,662 40
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Anexo IV — Carta de pedido de autorizacéo, carta de
apresentacao do protocolo e consentimento informado

1. Carta de pedido de autorizagéo

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra

Inés Fernandes Marques Pereira é aluna do Mestrado Integrado em
Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
de Coimbra, e no ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica
Sistémica e Salde, encontra-se a realizar investigacdo na tematica do Stress
Familiar, Coping, Qualidade de Vida e Resiliéncia Familiar, sob orientacdo das
Doutoras Maria Madalena Carvalho Lourenco e Isabel Marques Alberto. Partindo
do Modelo ABC-X de Hill (1958), McCubbin e Patterson (1982) propuseram o
Modelo Duplo ABC-X dos stressores e tensdes familiares, tentando descrever o
ajustamento e adaptagdo familiares aos stressores ou crises familiares. Em
colaboragdo com outros autores e investigadores, criaram varios instrumentos de
avaliacdo, entre os quais o FILE (1981), o F-COPES (1981) e o Quality of Life
(1982). Neste projecto, pretende-se avaliar a percep¢do que as pessoas tém do
ajustamento e adaptacdo familiares, face a stressores internos e externos a familia,
crises esperadas e inesperadas, bem como a sua percepcdo das forgas familiares,
através do Questionario de Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2007). Nesse
sentido, vimos solicitar a V@ EX® a colaboragdo através do estabelecimento de
contactos com mulheres que foram mées recentemente, permitindo a passagem dos
instrumentos F-COPES, Qualidade de Vida e QFF, para além do Questionério
Sécio-demogréafico e Questionario especifico para as maes (que se enviam em
anexo). Serd, obviamente, garantida a confidencialidade e 0 anonimato das respostas
dadas aos diferentes instrumentos de avaliagéo.

A aluna compromete-se a partilhar os resultados desta investigacdo, quando
tiver concluido a sua dissertacao.

Agradecemos a atencéo e disponibilidade demonstrada da vossa parte.

Os melhores cumprimentos

Coimbra, 17 de Novembro de 2008

Isabel Marques Alberto
(Prof. Auxiliar da FPCE-UC)

2. Carta de apresentagéo do protocolo e consentimento
informado (que acompanhavam todos o0s questionarios)

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Projecto: Avaliagdo do Stress, Coping, Qualidade de Vida e Resiliéncia
Familiares na populagdo portuguesa

Objectivo desta investigacdo: identificar a percepcdo que as familias
portuguesas tém das situacBes de stress familiares, bem como das estratégias que
usam para lidar com esse stress. Pretende-se igualmente caracterizar a qualidade de
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vida e a resiliéncia das familias em situacGes especificas de vida e/ou a etapas de
desenvolvimento pessoal e familiar.

A colaboragdo de todos os participantes € VOLUNTARIA, € sera
absolutamente garantido o0 ANONIMATO e a CONFIDENCIALIDADE dos resultados.
Para tal, a cada protocolo sera atribuido um cédigo, composto por letras e ndmeros,
e os resultados serdo inseridos em bases de dados para tratamento estatistico dos
dados globais.

Caso pretenda receber posterior informacao sobre os seus proprios resultados,
deixe 0 seu contacto no espaco que € destinado a tal, no fim da folha de
consentimento informado.

O seu contributo é extremamente importante, uma vez que permitira validar
instrumentos de avaliacdo psicoldgica para a populagdo portuguesa, bem como obter
um conhecimento mais objectivo da nossa realidade sobre as tematicas abordadas
neste projecto.

Em nenhum dos instrumentos a que vai responder ha respostas certas ou
erradas, mas apenas lhe é pedido que responda de acordo com o que considera que
melhor corresponde a si préprio. Por favor, leia com atencéo e ndo deixe nenhum
item por responder. E importante que o preenchimento destes instrumentos respeite
a ordem por que sdo apresentados.

A equipa deste projecto estd imensamente grata pela sua disponibilidade e
colaboracao.

Podera contactar connosco para mais esclarecimentos

Nome: Inés Pereira

Instituicdo: Faculdade de Psicologia e CE da Universidade de Coimbra
E-mail: inesfmpereira@hotmail.com

Responsaveis pelo projecto global:

Nome: Isabel Maria Marques Alberto Maria Madalena Carvalho Lourenco
(Prof. Auxiliar da FPCE-UC) (Prof. Auxiliar da FPCE-UC)
e-mail: isamaria@fpce.uc.pt madalourenco@fpce.uc.pt

CONSENTIMENTO

Eu, , declaro
ter sido informado da natureza e dos procedimentos da presente investigacdo, bem
como das garantias de anonimato e confidencialidade. Assim, aceito responder o
protocolo que me foi apresentado.

Coimbra, de , de 200

(Assinatura)
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Anexo V — Resultados

1. Testes de normalidade

Shapiro-Wilk
grupo | Statistic df Sig.

QVidaTOTAL maes recentes ,950 38 ,090
outras ,854 18 ,010

Bemestarfinanceiro maes recentes ,953 38 113
outras ,925 18 ,158

QVTempo maes recentes ,924 38 013
outras ,952 18 ,452

QVizinhancaeComunidade maes recentes 975 38 545
outras ,903 18 ,064

QCasa mées recentes ,953 38 ;113
outras ,942 18 311

QVMassMedia maes recentes ,910 38 ,005
outras ,941 18 ,306

QVRelagGesSociaiseSalude mées recentes ,940 38 043
outras ,933 18 ,220

QVEmprego maes recentes ,924 38 ,013
outras ,928 18 ,181

QVReligiao maes recentes 782 38 ,000
outras ,656 18 ,000

QVFamiliaeConjugalidade = maées recentes 842 38 ,000
outras ,859 18 ,012

QVFilhos maes recentes .894 38 002
outras ,875 18 ,022

QVEducagéo maes recentes 961 38 204
outras ,910 18 ,085

grupo Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.

FCopesTOT maes recentes ,991 42 977
outras ,959 31 ,275

Reenquad maes recentes ,967 42 256
outras ,967 31 ,453

ApEspiritual maes recentes ,953 42 ,086
outras ,962 31 ,330

Ap.SocVizinhanca maes recentes ,914 42 ,004
outras ,905 31 ,010

ApSocRelagdesintimas maes recentes ,905 42 ,002
outras ,956 31 ,231

MobApoioFormal maes recentes ,953 42 ,084
outras ,951 31 172

QFFTOTAL maes recentes ,987 42 ,907
outras ,967 31 ,430

CrengaseComunicagéo maes recentes 977 42 561
outras ,966 31 ,410
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CapAdaptacéo maes recentes ,952 42 ,079
outras ,947 31 ,129
(S:(’?Ill(r)nafamlllarpoguvoecoe maes recentes 968 42 283
outras ,975 31 ,658
Orgd_a\ildafamlllaretomad maes recentes 964 42 211
adecisao
outras ,970 31 ,526
Individualidade maes recentes ,948 42 057
outras ,948 31 ,138
ApoioSocial maes recentes ,958 42 126
outras ,975 31 ,657
2. Hipotese de investigacao 1
Ranks
Grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
QVidaTOTAL maes recentes 38 27,45 1043,00
Outras 20 33,40 668,00
Total 58
Test Statistics(a)
QVidaTOTAL
Mann-Whitney U 302,000
Wilcoxon W 1043,000
z -1,277
Asymp. Sig. (2-tailed) ,201
a Grouping Variable: grupo
3. Hipotese de investigacéo 2
Ranks
grupo maes N Mean Rank | Sum of Ranks
QVidaTOTAL Até6m 18 21,44 386,00
6m-l1a 20 17,75 355,00
Total 38
Test Statistics(b)
QVidaTOTAL
Mann-Whitney U 145,000
Wilcoxon W 355,000
VA -1,025
Asymp. Sig. (2-tailed) ,305
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.
9. [2%( g.)] 317(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: grupo maes
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4. Hipétese de investigacdo 3

a) QVida: Factor Familia e Conjugalidade; e Tempo

70

Ranks
grupo N Mean Rank Sum of Ranks
QVFamilia maes recentes
eConjugali 40 36,05 1442,00
dade
outras 32 37,06 1186,00
Total 72
QVTempo  maes recentes 42 39,02 1639,00
outras 33 36,70 1211,00
Total 75
Test Statistics(a)
QVFamilia e
Conjugalidade | QVTempo
Mann-Whitney U 622,000 650,000
Wilcoxon W 1442,000 | 1211,000
z -,213 -,468
Asymp. Sig. (2-tailed) ,832 ,640
a Grouping Variable: grupo
b) QVida: item 2- Satisfagcdo com o casamento
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
QAmigos 5 * grupo 74 98,7% 1 1,3% 75 100,0%
QAmigos 6 * grupo 75 | 100,0% 0 ,0% 75 100,0%
Q Casa 10 * grupo 74 98,7% 1 1,3% 75 100,0%
Q Casa 11 * grupo 75 | 100,0% 0 ,0% 75 100,0%
Q casa espago 12 *
75 | 100,0% 0 ,0% 75 100,0%
grupo
Q Casamento 2 * grupo 72 96,0% 3 4,0% 75 100,0%
Q Casamento 2 * grupo Crosstabulation
Count
grupo Total
maes maes
recentes outras | recentes
Q Casamento 2 insatisfeito 1 1 2
geralmente satisfeito 7
muito satisfeito 13 13 26
extremamente satisfeito 22 15 37
Total 40 32 72
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Chi-Square Tests

71

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 9% Confidence Interval

YWalue df [2-zided) Sig. Lovwer Bound Upper Bound
Fearzon Chi-5 guare 5869 aon ETER ELE 422
Likelihood Ratio 585 800 15k 05 22
Fisher's Exact Test 9149 a5k aos a2z
"A'Q:;C"i';’t}f;;'”ear 205° 1 650 693" A6 705
M ofYald Cases 72

&. 4 cellz(50,0% ) have expected count lessthan 5. The minimum expected count is §9.
b. Bazed on 10000 zampled tables with starting =eed 2000000,
c. The standardized statistic iz - 433

c) QVida: itens 10, 11 e 12 Factor Casa - satisfagdo com as
responsabilidades domésticas
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
grupo | Statistic df Sig.
Q Casa 10 maes recentes ,859 42 ,000
outras , 709 32 ,000
Q Casa 1l maes recentes ,833 42 ,000
outras , 793 32 ,000
Qcasal2 maes recentes ,886 42 ,001
outras ,876 32 ,002
Q Casa 10 * grupo
Crosstab
Count
grupo Total
maes maes
recentes outras recentes
(130Casa pouco satisfeito 4 0 4
geralmente satisfeito 20 19 39
muito satisfeito 13 9 22
extremamente satisfeito 5 4 9
Total 42 32 74
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 99% Confidence Interval
Yalue df (2-zided) Sig. Lower Bound UpperBound
Pearzon Chi-Square| 35789 a1 314T a0z 325
Likelihood R atio s058 RE: 227 b 216 238
Fizher's Exact Test 3,333 ekl 326 350
Linear-by-Linear c b
Assosiatian 185 EET 765 754 T7E
M of Walid Cases 74

a. 3 cellz(37 5% have expected count less than 5. The minimum expected count is1 73,
b. Bazed on 10000 zampled tables wih starting seed 2000000,

C. The standardized statistic i= 431.
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Q Casa 11 * grupo

72

Crosstab
Count
grupo Total
maes maes
recentes outras recentes
(lQlCasa pouco satisfeito 4 1 5
geralmente satisfeito 23 19 42
muito satisfeito 12 10 22
extremamente satisfeito 3 3 6
Total 42 33 75

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Lsymp. Sig. 99% Confidence Interval

Walde df [2-zided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearzon Chi-Sguare 13029 728 7ezl i 793
Likelihood R atio 1408 704 7570 46 TES
Fisher's Exact Test 1284 Tagb 785 806
;'Q:Dacri';?gt'”ear a05° A4T7 53z’ 513 545
M of Valid Cases 73

a. 4 cells (50 0% Y have expected count lesz than 5. The minimum expected count is 2,20,

h. Bazed on 10000 sam pled tables with starting seed 2000000

c. The standardized statistic is 711.

Q Casa 12 * grupo

Crosstab
Count
grupo Total
maes maes
recentes outras recentes
Q casa insatisfeito 1 1 2
izpa‘?o pouco satisfeito 8
geralmente satisfeito 18 10 28
muito satisfeito 15 10 25
extremamente satisfeito
4 8 12
Total 42 33 75
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 99% Confidence Interval
YValue df (2-zided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Fearson Chisquare| 3 5819 454 5020 453 515
Likelihood Ratio 3,601 463 goar 587 13
Fisher's Exact Test | 3,817 4420 429 435
Linear-by-Linear c by
Lszociation TE3 ITE A 398 424
M of Valid Cases 75

a. 4 cellz (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 85
k. 3ased on 10000 zampled takbles with starting seed 2000000,

c. The standardized statistic is 5585,
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d) QVida: itens 5 e 6 Factor Relagdes sociais
Q Amigos 5 * grupo Crosstabulation
Count
Grupo Total
maes maes
recentes outras recentes
Q Amigos insatisfeito 1 1
5 pouco satisfeito 1
geralmente satisfeito 19 27
muito satisfeito 17 18 35
extremamente satisfeito
2 5 7
Total 42 32 74
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-zided)
Asymp. Sig. 99% Confidence Interval
Walle df [2-zided) Sig. Lovwer Bound UpperBound
Pearzon Chi-square| G aG49 161 14570 136 154
Likelihood Ratio 7043 133 RE 171 a1
Fisher's Exact Test £315 ddzb 133 51
Linear-hy-Linear [ b
Associotion 6171 13 o3 014 Jnz1
M of Yalid Caszes T4
. 6 cells(600% 1have expected count less than 5. The minimum expected countis 43.
b. Based on 10000 sampled tables with staring seed 2000000,
C. The standardized statistic is 2 484 .
Crosstab
Count
Grupo
maes
recentes outras Total
Q Amigos 6  pouco satisfeito 4 3 7
geralmente satisfeito 16 8 24
muito satisfeito 17 15 32
extremamente satisfeito 5 7 12
Total 42 33 75
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-zided)
Lsymp. Sig. 99% Confidence Interval
Walue df [2-=zided) Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square| 22209 528 5551 542 B1-1:]
Likelihood Ratio 27234 524 5490 536 5E2
Fisher's Exact Test 2276 5370 524 550
Linear-by-Linear c b
Association 1,436 231 280 268 291
M of%alid Caszes 75

8. 2 cellz(25 0% 1have expected count less than 5. The minimum expected count i= 308,
b. Bazed on 10000 sam pled tahles with starting seed 2000000,

C. The standardized statisticis 1,198
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5. Hipétese de investigacao 4

Independent Samples Test

74

Levene's

Test for

Equality of

Variances t-test for Equality of Means

Sig. Std. 95% Confidence

FCope (2- Mean Error Interval of the
sTOT taile | Differen | Differen Difference
Equal F Sig. t df | d) ce ce Lower upper
varianc
es 1,153 | ,287 | -,244 | 71 | ,808 | -,90092 | 3,69568 | -8,26990 | 6,46805
assum
ed
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6. Hipotese de investigacédo 5
Caorrelations

75

. QV
Qualidade de - L
Vida TOTAL gg:ﬁgé)esSouals e
Spearman’s  Q Forgas Correlation
rho Familiares Coefficient 44l 494
TOTAL Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 57 73
Crencas e Correlation
Comunicagao Coefficient 443 4T3
(QFF) Sig. (2-tailed) ,001 ,000
N 58 74
Capacidade de  Correlation
Adaptacao Coefficient 461 443
(QFF) Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 58 74
Clima familiar Correlation
positivo e Coefficient 461 932
coeséo (QFF) Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 58 74
Organizagdo da Correlation
vida familiar e Coefficient 381 402
tomada de Sig. (2-tailed) ,003 ,000
deciséo N
(QFF) 57 73
Individualidade Correlation "
(QFF) Coefficient 283(") 379
Sig. (2-tailed) ,033 .001
N 57 73
Apoio Social Correlation
(QFF) Coefficient 316 328
Sig. (2-tailed) ,016 ,004
N 58 74
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7.

Analise exploratoria a)

QFF/ F-Copes

76

Ap.Soc | ApSocRel | MobAp
FCopes | Reenqua | ApEspirit | Vizinha | acdesinti | oioForm
TOT d ual nca mas al
QFFTOTAL Pearson o o N N
Correlation ,327(*%) ,690(**) ,284(*) ,043 ,245(%) ,156
Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,014 719 ,035 ,185
N 73 74 74 74 74 74
CrencaseC  Pearson " o " ) "
omunicacdo Correlation 313(™) | ,668(**) ,271(%) ,002 ,261(%) ,139
Sig. (2-tailed) ,007 ,000 ,019 ,985 ,024 ,235
N 73 75 75 74 75 75
CapAdapta¢ Pearson " -
30 Correlation ,299(*) ,639(**) ,224 ,093 ,209 ,179
Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,054 ,429 ,072 ,123
N 73 75 75 74 75 75
Climafamilia Pearson
rpositivoeco  Correlation ,301(**) ,679(**) ,223 ,036 ,273(%) ,101
esao
Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,055 ,760 ,018 ,390
N 73 75 75 74 75 75
Orgdavidafa Pearson
miliaretoma  Correlation ,226 ,560(**) ,275(%) -,011 ,092 111
dadeciséo
Sig. (2-tailed) ,054 ,000 ,018 ,923 434 ,348
N 73 74 74 74 74 74
Individualid  Pearson 192 416(**) 288(%) -.040 044 138
ade Correlation ' ! ! ! ! !
Sig. (2-tailed) ,103 ,000 ,013 734 ,709 ,241
N 73 74 74 74 74 74
ApoioSocial Pearson - - " -
Correlation 356(%) | ,509() 163 | ,245(%) | ,390(*%) 177
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 162 ,036 ,001 ,128
N 73 75 75 74 75 75
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QFF/ Factores do F-Copes: Apoio Social Vizinhanga e Apoio Social nas
Relagdes intimas

ApoioSocial
Apoio Social RelacGes
Vizinhanca Intimas
Spearman’s  QFFTOTAL  Correlation Coefficient 021 250(*)
rho ’ ’
Sig. (2-tailed) ,858 ,031
N 74 74
CrencaseCo  Correlation Coefficient 018 237(%)
municacio ’ '
Sig. (2-tailed) ,882 ,040
N 74 75
CapAdaptac  Correlation Coefficient 057 257(%)
Ao ' '
Sig. (2-tailed) ,630 ,026
N 74 75
Climafamiliar ~ Correlation Coefficient
positivoecoe ,056 ,329(*%)
séo
Sig. (2-tailed) ,638 ,004
N 74 75
Orgdavidafa  Correlation Coefficient
miliaretomad -,022 ,159
adecisao
Sig. (2-tailed) ,849 177
N 74 74
Individualida  Correlation Coefficient
de -,039 ,112
Sig. (2-tailed) ,740 ,343
N 74 74
ApoioSocial  Correlation Coefficient ,242(*) ,421(%%)
Sig. (2-tailed) ,037 ,000
N 74 75
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8. Andlise exploratéria b)

Anova Threeway (QFF Total)

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: QFFTOTAL

78

Type Il Sum Mean
Source of Squares df Square F Sig.
Corrected Model 10003,527(a) | 22 454,706 2,381 ,006
Intercept 266784,127 1| °°78%12 1 1396797 | 000
Escolaridade 2840,705 5 568,141 2,975 ,020
nivelsociodemografico 451,544 2 225,772 1,182 | ,315
Ciclovital 327,870 3 109,290 ,572 ,636
escolaridade *
nivelsociodemografico 140,265 2 70,132 367 694
escolaridade * ciclovital 688,030 5 137,606 , 720 ,611
nivelsociodemografico *
ciclovital 67,697 1 67,697 ,354 ,554
escolaridade *
nivelsociodemografico * ,000 0
ciclovital
Error 9740,851 | 51 190,997
Total 858432,000 | 74
Corrected Total 19744,378 | 73

a R Squared =,507 (Adjusted R Squared =,294)

Warnings

than two cases.

Post hoc tests are not performed for hab.literarias because at least one group has fewer

9. Analise exploratéria c)

Anova Threeway (F-Copes)

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: FCopesTOT

Type lll Sum of
Source Squares df | Mean Square F Sig.
Corrected Model 2168,661(a) | 12 180,722 716 | ,730
Intercept 260022,183 | 1| 260022,183 | 1030,376 ,000
Grupo 50,894 | 1 50,894 ,202 | 655
nivelsociodemografico 695,387 | 2 347,694 1,378 | ,260
Ciclovital 239,647 | 3 79,882 ,317 | 813
grupo *
nivelsociodemografico 49,906 | 1 49,906 1198 658
grupo * ciclovital ,000| O
nivelsociodemografico *
ciclovital 747,954 | 4 186,988 741 | 568
grupo *
nivelsociodemografico * 000 O
ciclovital
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Error 15141,393 | 60 252,357
Total 645158,000 | 73
Corrected Total 17310,055 | 72

a R Squared =,125 (Adjusted R Squared = -,050)

Aquisicdo de apoio social / etapa ciclo vital

Ranks

etapa ciclo vital N Mean Rank

Ap.SocVizinhanga casal sem filhos 11 28,59
filhos pequenos ou
pré-escolar 49 38,87
filhos idade escolar 8 34,50
filhos adolescentes 6 46,67
Total 74

ApSocRelacdesintimas casal sem filhos 11 42,00
filhos pequenos ou
pré-escolar 49 36,01
filhos idade escolar 8 36,38
filhos adolescentes 7 47,50
Total 75

Test Statistics(a,b)
Apoio Social Apoio Social
Vizinhanca Relacbes Intimas

Chi-Square 3,395 2,172

Df 3 3

Asymp. Sig. ,335 ,537

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: etapa ciclo vital
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